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TRAVAUX ORIGINAUX. 


Théorie de l’inflammation. 
PAR A. LARAMÉE, M.D. 


(Lu devant la Société Médicale de Montréal.) 


De temps immémorial le mot inflammation a été consacr 
par l’usage pour désigner un état pathologique caractériséé 
ar la rougeur, la chaleur, la douleur et par la luméfaclion. 
mme on rencontre ces quatre «ymptômes réunis, à un Cer- 
tain degré, dans la simple hypérémie active, on ne put donc 
- pas raisonnablement considérer ces phénomènes suffisants pour 
caractériser l’inflammation ; pour trancher la difficulté on 
jugea à propos d'ajouter un cinquième symptôme : le érou- 
ble fonctionnel de la partie enflammée, mais ce dernier carac- 
tère ne peut compléter la détinition de l’inflammation atten- 
du que le désordre fonctionnel se présente dans tout organe 
troublé par un travail pathologique quelconque. . Cependant, 
le progrès de la science ayant attiré l'attention sur les modifi- 
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cations circulatoires locales qui accompagnent, au début, toute- 
inflammation des parties vasculaires, on mit de côté la défini- 
tion symptématique pour la remplacer par la définition anato- 
mique, c'est-à-dire que l’inflammation fut caractérisée et définie 

ar une congestion active, ce phénomène étant initial, et par 
les changements parallèles de la circulation capillaire. C'était 
déjà un progrès, mais ce caractère n’est pas encore satisfaisant 
et en voici la raison: il est vrai que l'infiammation des parties 
intéressées produit toujours, au début, de la fluxion, mais celle- 
ci ne peut, à elle seule, constituer l’inflammation vu que, par 
exemple, la section du sympathique produit des fluxions qui 
persistent plusieurs jours sans dépasser cet état, c'est-à-dire 
sans cesser d’être de simples hypérémies. 

Tl faut arriver jusqu'à ces dernières années pour avoir une 
connaissance plus grande des phénomènes qui se passent dans 
le processus inflammatoire et voir les phlegmasies apparaître 
sous une face toute nouvelle, grâce aux recherches microsco- 
‘piques qui ont été pratiquées sur l'animal vivant surtout -de- 
puis une dizaine d'années. Pour ces expériences on choisit, 
xdes parties transparentes et sé prétant facilement aux recher- 
ches, ainsi, la membrane natatoire et la langue des grenouilles, 
les ailes de la chauve-souris, la cornée et le mésentére des gre- 
nouilles et des mammifères, du lapin, du chat, etc. Ces organes 
après avoir été enflammés artificiellement par des substances 
irritantes ont servi, tour-à-tour, à l’expérimentation. Ces ex- 
périences souvent répétées ont eu pour résultat d’éclaircir la 
question de l'inflammation, et par là même, de compléter au- 
tant que possible, nos connaissances sur ce sujet. Les irritants 
généralement en usage, pour ces expériences, sont le nitrate 

‘argent, l'ammoniaque, l'alcool, les acides, l'huile de moutarde, 
le chlorure d'or, etc. Cependant, le fait d'exposer le mésen- 
tére à l'air atmosphérique est suffisant pour produire une irri- 
tation inflammatoire. Dans quelques cas, on a recours aux 
piqures d’aiguilles, aux sétons, etc. Ordinairement, les ani- 
maux servant d'expérience sont soumis à l'action du curare 
qui est administré par injection sous-cutanée. Cette substance 
a l'effet d’éteindre les propriétés des nerfs moteurs tout en con- 
servant celles des nerfs sensitifs. C'est Claude Bernard qui a 
découvert cette action particulière du curare. 

Le désordre cellulaire et le désordre vasculaire, c'est-à-dire la 
modification des éléments propres du tissu ainsi que le trouble 
de la circulation et de l’exosmose locales sont les deux éléments 
qui concourrent à produire l’inflammation, mais le désordre 
cellulaire est le plus important car il constitue l'inflammation 
non seulement dans les tissus vasculaires mais de plus dans 
Jes tissus non pourvus de vaisseaux sanguins. 
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Le désordre cellulaire est donc le seul élément constant qui 
ui puisse caractériser, d'une maniére générale, le phénomène 
de inflammation et ce désordre fondamental consiste en une 
exagération de nutrition des cellules épithéliales et plasma- 
tiques. 

Quant à l'inflammation dans les organes vasculaires, elle est, 
suivant Jaccond, une fluxion irrilative d'origine cellulaire, vi 
que le phénomène inflammatoire est le résultat de l’irritation 
qui a agi sur la cellule qui est le point de départ des actes nu- 
tritifs. 

L'inflammation est donc une altéralion de nutrition résultant 
d'une cause irrilante et cette altération est constituée par une 
suraclivité morbide passagère de la nutrition dans le tissu sou- 
mis à Virrilation.. 

Comme cette exagération temporaire de la nutrition s’accom- 
pagne de la congestion suivie quelquefois de résolution ou de 
nécrobiose, mais le plus ordinairement de la formation des élé- 
ment anatomiques et de métamorphose régressive nous pou- 
vous admettre cing périodes importantes a examiner dans 
Yinflammation, ce sont: 1° La période @irritation nutritive ow 
de tuméfaction trouble de Virchow ; 2° de Résolution; 3° de 
Nécrobiose ou Destruction des éléments anatomiques intéressés ; 
4° de Formation; 5° de Régression ou dégénérescence. 

L'inflammation peut se présenter dans tous les éléments 
anatomiques, même dans les cellules nerveuses et les tubes 
nerveux qu on avait cru jusqu'ici à l'abri de l'affection, mais 
des recherches récentes démontrent que l'inflammation 
peut envahir ces éléments comme du reste n'importe quel tissu 
vivant. La marche de l'inflammation est presque toujours 
aigue, bien rarement chronique. 


I,—PERIODE D’IRRITATION NUTRITIVE OU DE TUMEFACTION 
TROUBLE DE VIRCHOW. 


Si l’on examine, sous le microscope, n'importe quel tissu, 
par exemple, la cornée préalablement soumise à l’action d'un 
irritant faible, l’on constate, peu après, une suractivité des 
cellules de ce tissu et cotte activité exagérée se traduit par une 
hypertrophie de ces cellules grâce à une absorption plus consi- 
dérable des liquides nutritifs. Les cellules plasmatiques sont 
donc alors augmentées de volume et remplies de granulations 
albumineuses d'où le nom de tuméfaction trouble de Vir- 
chow. Ces granulations sont solubles dans l'acide acéti- 
que mais inaltérables par l'éther. En même temps que ces 
modifications se présentent, le noyau et le nucléole des cor- 
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puscules se gonflent, s'étranglent et se subdivisent. L'hyper- 
trophie des cellules du tissu conjonctif, jointe à la segmenta- 
tion des noyaux, entrainent une augmentation de, volume et 
un changement de coloration dans lu partie intéressée. Ainsi, 
la cornée perd sa transparence pour devenir opaque, le carti- 
lage perd sa couleur bleuâtre pour devenir grisâtre. 

Comme nous venons de le voir, la perturbation cellulaire est 
le phénomène initial mais presque aussitôt on voit se 
produire une congestion active, plus ou moins prononcée, dans 
les parties pourvues de vaisseaux sanguins et si la partie n’est 
pas vasculaire, dans les vaisseaux les plus rapprochés comme 
cela se voit spécialement dans ceux des papillas du derme cu- 
tané et muqueux. Les tissus non vasculaires sont en particu- 
lier, la cornée, le cartilage, le corps vitré, les tendons, le cris- 
tallin et le tissu épithélial qui recouvre touies les mambra- 
nes. 

Jusqu'à ces dernières années on rattachait exclusivement la 
congestion vasculaire À l’action reflexe, mais très récemment 
Cohnheim. de Berlin, a prouvé expérimentalement que cette 
congestion active est Pitot le résultat de l'irritation de la 
parei des vaisseaux. Cet auteur a réussi à produire la fluxion 
active sur la langue d’une grenouille après l’enlèvement pré- 
alable du cerveau, de la moelle allongée et de la moelle épinière. 
Cependant l’action reflexe peut jouer son rôle quelquefois. 

L’hypérémie, dans cette première période, est par exception 
assez considérable pour déterminer une transudation séreuse 
et même de globules blancs du sang (leucocytes) et d’autres 
éléments du sang. Il suffit tout au plus de 24 heures pour 
voir les vaisseaux entourés d'un certain nombre de globules 
blancs et même parfois de globules rouges intacts ou frag- 
mentés. | 

Les globules blancs sont fournis spécialement par les veines 
et les globules rouges per les capilluires. 

Les premiéres manifestations du phénoméne inflammatoire 
autrement dit, la tuméfaction trouble accompagne tout pro- 
cessus inflammatoire et peut étre suivie d’abord de résolution, 
ce qui constitue la 


IIe PERIODE, DE RESOLUTION. 


Cette terminaison est l'issue la plus heureuse de l’inflamma- 
tion. Dans cette période, la tuméfaction trouble et l’hyper- 
trophie rétrogradent, les troubles vasculaires disparaissent, en 
un mot le tissu altéré est ramené à son état normal. La ter- 
“minaison par résolution peut se rencontrer dans l’inflammation 
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de n'importe quel élément anatomique c’est-à-dire dans l'in- 
flammation des cellules épithéliales des muqueuses, et des 
glandes, des corpuscules de la substance conjonctive, dans l’in- 
flammation des tibres musculaires, etc. 

L'irritation nutritive peut quelquefois conduire à la termi- 
naison par destruction ou necrobiose de l’element interesse, ce 
qui constitue la 

IIIe PÉRIODE DE NÉCROBIOSE. 


Ici, contrairement à ce qui se passe dans la période 
de résolution, l'intiltration trouble progresse au point 
d’alterir la vitalité du tissu, Grâce à l'atteinte qu'il a 
sabi dans sa nutrition, le tissu peut se détruire par atrophie, 
par dégénérescence graisseuse, colloide ou vitreuse. Cette des- 
truction a lieu tantôt avec division des noyaux des cellules, 
tantôt sans prolifération. Cette période appartenant spéciale- 
ment à l’inflammation parenchymateuse du foie, des reins et 
des muscles, autrement dit à l'inflammation des cellules épithé- 
liales de ces glandes et à l’inflammation des fibres musculaires, 
mais on peut la rencontrer aussi dans |’inflammation des cel- 
lules épithéliales des muqueuses, des séreuses, des corpuscules 
de la substance conjouctive. Dans les phlegmasies du 
foie, des reins et des muscles, la grande majorité des 
éléments détruits ne se réparent pas et alors il en résulte fata- 
lement l’atrophie de l'organe intéressé, tandis que dans l’in- 
flammation des cellulesépithéliales des muqueuses, des séreuses 
et de la substance conjonctive, les résultats n'ont pas la même 
gravité, vu que les éléments détruits sont remplacés par des 
éléments anatomiques formés dans le voisinage. Dans cette 
période les troubles vasculaires sont do peu de durée et 
vont en diminuant, cette terminaison est rare car ordinairement 
l'infiltration trouble conduit à la 


IVe PÉRIODE DE FORMATION. 


C'est une période importante en raison des modifications 
qu'elle entraîne à sa suite. On roncontre cette période 
inflammatoire dans tous les tissus mais surtout dans l'in- 
flammation des corpuscules de la substance conjonctive, des 
cellules des muqueuses, des séreuses de la peau (épiderme) ; 
cependant elle est très rare dans le tissu propre des glandes et 
des muscles. C'est aussi la période, par excellence, des troubles 
ciroulatoires, des exsudats, de la formation du pus cu suppura- 
tion, de la prolifération hyperplasique, des néoplasies, etc. 

Relativement aux troubles vasculaires, il y a congestion tres 
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active et plus rarement passive. Dans le premier cas, le cours 
du sang est accéléré et la rapidité du courant sanguin est plus 
grande dans la partie centrale du vaisseau, bientôt la masse 
sanguine remplit toute la lumière des canaux sanguins au point 
que ces derniers paraissent distendus jusqu'à la limite de leur 
résistance. C'est alors surtout que s'opère le phénomène de l’ex- 
sudation et de la migration des globules blancs et parfois des 
globules rouges. Une fois les globules blancs devenus libres, 
ils s'éloignent de plus en plus de la veine pour s'enfoncer dans 
les tissus voisins, et la place qu'ils occupaient dans le vaisseau 
est bientôt prise par de nouveaux globules blancs qui, à leur 
tour, suivent la marche de leurs devanciers en cédant leur 
place à d’autres. 

Quant aux globules rouges, généralement, ils s'éloignent peu 
du vaisseau capillaire, excepté quand ils sont ontrainés plus 
loin avec les exsudats. La congestion peut quelquefois être 
passive, c'est-à-dire que le courant sanguin peut etre ralenti 
dans le cas de compression par les exsudats, ou encore par des 
tissus de nouvelle formation (néoplasmes), mais cette conges- 
tion passive peut, exceptionnellement, passer à l’état de stase 
absolue et, dans ce cas, si elle est étendue, elle entraine souvent 
la gangrène de la partie correspondante. Il est remarquable 
aussi, d'après Green, que dans le cas de stase absolue il ne se 
fait pas de migration de globules sanguins. 

Le phénomène de l’exsudation peut avoir lieu dans toutes 
les phases de l'inflammation quoique souvent il faille recourir 
au microscope pour reconnaitre les exsudats, mais c’est la 
période de formation qui donne origine aux exsudats les plus 
prononcés. 

Il y a plusieurs espèces d’exsudats, ainsi selon les caractères 
qu'il présente, l'exsudat ‘est séreux, muqueux, albumineux, fibri- 
neux, croupal, hémorrhagique, purulent ou mixte. 

L'exsudat sereux est composé presque exclusivement de séro- 
sité mêlée ordinairement à des débris de cellules, des goutte. 
lettes de graisse, des particules de fibrine, quelques globules 


de pus, un peu d'albumine et quand il renferme une forte pro- 


portion d’albumine, on l’appelle alors exsudat albumineuz. 
Plnsieurs auteurs appellent flux ou catarrhe l'exsudation 
séreuse des surfaces libres ; hydropisie inflammatoire celle qui 
se développe dans les cavités séreuses ; œdème inflammatoire 
celui qui sc fait dans l'épaisseur des tissus et vésicule séreuse 
l'exsudation qui se produit au-dessous de l'épiderme. 
L'ezsudat muqueux est constitué par le produit de sécrétion 
de la muqueuse, il appartient aux inflammations dites catar- 
rhalcs et constitue le catarrhe muqueux. On le rencontre aussi 
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‘dans inflammation des articulations. Il ressemble quelquefois 
au mucus normal, mais le plus souvent il est plus épais ou plus 
fluide et toujours mêlé à de nombreuses cellules épithéliales, 
plus ou moins conservées, provenant de la membrane muqueuse 
et des glandes et renfermant plus ou moins de la sérosité tran- 
sudée vaisseaux ; de plus, une autre substance appelée 
mucine qui est, d’après Virchow, le produit de l'élaboration 
épithéliale de la partie enflammée. L’exsudat muqueux se con- 
crête parfois sous forme de fausses membranes, plus ou moins 
épaisses, qu'on a prises souvent pour de la fibrine, mais ces 
exsudats muqueux concrets, contrairement 4 la fibrine, au lieu 
de disparaître sous l’action de l’acide acétique, donnent un pré- 
cipité granuleux. 

En général, les exsudats séreux, albumineux et muqueux ne 
subissent pas de modifications importantes, a fortiori lorsqu'ils 
sont éliminés peu de temps après leur production. 

Lezsudat fibrineux se présente à la surface des séreuses. 
Il renferme de la fibrine, des globules de pus, c’est-à-dire des 
leucocytes extravasés, des élements cellulaires provenant 
du tissu enflammé et quelquefois de la mucine. Lorsque les 
globules blancs sont en abondance, on dit que l'exsudat est 
fibrino-purulent. 

Suivant Wagner l’exsudat fibrineux est identique à la fibrine 
du sang, c'est-à-dire que la fibrine s'échappe des vaisseaux 
hypérémiés, à l'état liquide, pour se coaguler immédiatement 
tout en emprisonnant plus ou moins de liquide séreux dans les 
interstices de ses fibrilles, mais il faut admettre que la fibrine 
est fournie aussi par le tissa enflammé par suite de la proliféra- 
tion des éléments intéressés, comme nous le verrons plus tard. 

Cependant, Virchow enseigne qu'il n'y a que le sérum qui 
soit susceptible de transuder des vaisseaux et il considère la 
fibrine comme provenant exclusivement du tissu enflammé, 
mais cette théorie ne paraît pas mériter la préférence. 

On a souvent confondu les exsudats inflammatoires fibrineux 
ou muqueux avec les fausses membranes grisâtres ou blanché- 
tres qui tapissent le pharynx et lc larynx dans la diphthérie, 
mais ces fausses membranes sont plutôt uue infiltration plus 
ou moins abondante de cellules analogues aux lencocytes ou à 
des cellules épithéliales qui sont soudées plus ou moins lesunes 
anx autres et qui ont subi une dégénerscence analogue à la 

rine. 

L'exsudat fibrineux ressemble beaucoup à l’exsudat croupal 
qu'on rencontre particnlièrement dans les voies respiratoires, 
dans les reins surtout dans les canalicules urinifères, et dans 
toutes les membranes muqueuses. 
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Cependant Wagner et quelques autres observateurs,. pré- 
tendent que l’exsudat croupal n'est point de la fibrine 
coagulée mais le résultat d’une métamorphose spéciale des 
épithéliums qui forment, par suite, un véritable réseau renfer- 
mant des cellules de nouvelle formation. Cohnheim adopta 
cette manière de voir etle premier il attribua le développe- 
ment de ces cellules nouvelles à l’extravasation des globules 
blancs du sang. Cette dernière théorie est également admise 
par Wagner. 

D'un autre côté, la fibrine se mêle parfois à d’autres exsu- 
dats, v. g. aux exsudats réreux, muqueux et aux exsudats du 
derme cutané et de l'épithélium. 

Liexsudat hémorrhagique est constitué par un grand nombre 
de globules rouges du sung et quelquefois eu quantité si conai- 
dérable que l’exsudat prend une coloration rouge plus ou moins 
marquée indépendamment des globules rouges, on trouve du 
mucus, de la fibrine, quelquefois du pus. 

Cette extravasation des globules rouges se produit tantôt à 

la suite d’une lésion, tantôt sans lésion appréciable de la paroi 
vasculaire. On rencontre des corpuscles rouges dans les 
produite d’exsudation des inflammations de poumons, v. g. 
es crachats rouillés, ou encore dans le ramollissement 
rouge qui accompagne l’inflammation du cerveau et dans les 
phigmasies de la muqueuse intestinale. Cependant, il peut 
arriver que la coloration rouge d’un exsudat provienne de la: 
transudation de la matière colorante du sang comme dans les 
inflammations asthéniques ou passives. 

L'exsudat purulent se présente seul ou mêlé plus ou moins à 
d’autres exsudats, mais le pus en est la partie importante. 
Nous y reviendrons en traitant de la suppuration. 

Les exsudats mixtes sont communs. Suivant leur composi- 
tion il y a l’exsudat sero-fibrineux, sero-purulent, muco-puru- 
lent, fibrino-purulent, etc. 

L’exsudation s'opère dans les tissus vasculaires comme dans 
les tissus dépourvus de vaisseaux, dans les tissus mous ou ré- 
sistants comme dans les membranes ou les parenchymes. 

Beaucoup d’auteurs désignent la transudation du sérum san- 
guin enflammé, sous le nom de plasma, de lymphe plas- 
tique, de blastéme, d’exsudat fibrineux ou serofibrineux. 

lativement à son siége, l’exsudat est libre, interstittel et 
parenchymateux : libre, quand il est épanché sur des surfaces — 
libres ou dans des cavités naturelles du corps, vg. sur la peau, 
los membranes muqueuses, les surfaces glandulaires, les 
alvéoles pulmonaires, dans la cavité pleurale ou péritonéale, etc. 

L'exsudat est interstitiel quand il est infiltré dans les inster- 
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tices du tissu organique, comme par exemple, dans le phleg- 
mon; lorsque les éléments anatoniques du tissu offrent une 
résistance suffisante, l’exsudat se borne à écarter ces éléments, 
mais quand le tissu est mou ou fragile il le déchire comme 
cela arrive dans le cerveau. 

Quant à l’exsudat parenchymateux, |’exosmose vasculaire y. 
joue un rôle fort secondaire. Il a son siége dans l’intérieur 
même des éléments organiques, spécialement dans toutes les 
cellules épithéliales, dans les corpuscules conjonctifs, osseux 
cartilagineux, etc. 

Maintenant revenons à l’exsudat purulent. La suppuration 
est l’une des terminaisons les plus communes de l’inflamma- 
tion et l’on peut établir, comme règle, que la suppuration est 
d'autant plus abondante que l'inflammation est plus intense. 
I} est important de noter, en passant, que le mode d’origine du 
pus a éte le sujet beaucoup de controverses dans le monde sa- 
vant, et ces discussions ont provoqué des recherches qui auto- 
risent à conclure que le pus provient d’une double origine; 
d’abord, dans la grande majorité des cas, et surtout dans les 
premiers temps du processus inflammatoire, les cellules du pus 
sont constituées par l’extravasation des globules blancs du sang 
et, plus tard, dans les .dernières périodes inflammatoires les 
cellules du pus peuvent provenir du tissu inflammé, c’est-a- 
dire, de la prolifération des cellules épithéliales et dont on rap- 
proche des cellules plasmatiques les corpuscles oseux, les 
noyaux des capillaires et du myoléme. 

uivant Hoffmann et Cohnheim, le sang est la seule origine 
des cellules du pus. Flemming et Wagner, tout en reconnais- 
sant la possibilité d’une prolifération des corpuscules conjonctifs 
fixes, n’y voient aucun motif pour admettre la participation de 
ces corpuscules à la formation du pus. D’après Robin,les cellules 
embryonnaires ou purulentes se forment de toutes pièces dans 
le blastéme exsudé des vaisseaux. Virchow, Morel, Fort. sont 
d'opinion que les cellules purulentes originent des cellules 
propres des tissus. D'un autre côté, Cornil et Ranvier, Green 
admettent une opinion mixte, c'est-à dire que, suivant ces 
auteurs, les globules purulents doivent leur origine à l'émi- 
gration des globules du sang et à la prolifération des éléments- 
anatomiques. 

Recklinghausen cite un fait important qui est de nature à. 
montrer que les globules purulents ne sont pas constitués 
exclusivement par des globulos blancs extravasés. Après avoir 
produit inflammation au centre de la cornée d'une grenouille, 
‘inflammation n'ayant pas dépassé le tissu non-vasculaire,. 
cet auteur enleva la cornée et trouva dans les interstices un. 
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nombre tellement considérable de globules purulents qu'il 
s’est cru autorisé à admettre la possibilité du développoment 
de ces globules aux dépens des corpuscules de la cornée. En 
effet, comment expliquer la formation d'abcès au centre de 
la cornée quand les parties périphériques conservent toute 
leur intégrité. En résumé, les cellules du pus sont, dans 
l'immense majorité des cas, des globules blancs du sang extra- 
vasés, et quelquefois formés aux dépens des éléments anato- 
miques intéressés. 

ependant, l'an peut objecter qu'il est difficile de croire que 
les globules blancs extravarés puissent suffire À fournir aux 
suppurations abondantes, mais il ne faut pas oublier que le 
nombre des globules blancs circulant dans l'organisme est bien 
plus considérable qu’on le suppose. Ainsi on a prouvé que les 
capillaires et les veines renferment des globules blancs en 
proportion beaucoup plus considérable que les vaisseaux de 
gros Calibre et même que le cœur. De plus, Green enseigne 
que les corpuscules blancs du sang sont susceptibles de se 
multiplier eux-mêmes, et, de plus, il paraît admis que dans le 
cours des affections inflammatoires, la rate ct les glandes 
lympathiques manifestent un surcroît d'activité formatrice, 
ot produisent sans interruption de nouveaux globules blancs. 


(à continuer). 


Discours 


Prononcé par le Dr. J. W. Mount, Président de la Société Médicale 
de Montréal, lors de l'ouverture des séances de cette société 
pour l’année 1879-80. 


Messieurs et chers Confrères, 


Je dois vous avouer bien franchement que j'étais loin de 
m'attendre à l'honneur que vous m'avez fait en me nommant 
à la présidence de la Société Médicale de Montréal. J'avais 
d'autant plus de raison d’en être surpris que, sans avoir rien 
perdu de mes sympathies envers la Société Médicale, j'avais, 
depuis quelque temps négligé d’assister & ses séances régu- 
liéres. Veuillez donc agréer mes plus sincères remerciments 
pour cette marque de confiance à mon égard, et pour le bien- 
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veillant souvenir que vous avez voulu accorder à l’un des 
fondateurs de cette Société 

Je ne puis m'empêcher de vous dire, en toute sincérité. que 
j'ai hésité à accepter cette charge : il m'était impossible de me 
dissimuler la grande responsabilité et les devoirs qu'elle m'im- 
posait. Je craignais, (et je le crains encore,) ne pouvoir, mal- 
gré ma bonne volonté, me rendre digne de l’honneur que vous 
m'avez fait. Ce n’est qu'avec la conviction de pouvoir compter 
d'avance sur votre appui et votre intelligence, que je me suis 
résolu à accepter. Soyez assurés, Messieurs, que durant le 
temps que j'aurai l'honneur de présider vos séances, je ferai tout 
ce qu'il me sera possible de faire pour promouvoir les intérêts 
et l'avancement de la Société Médicale. Mais, je le répète, j'ai 
besoin de votre concours. Il nous faut à tous du travail: il 
faut nous garder surtout de l'indifférence, de la routine et de 
la fausse timidité : il faut enfin que chacun, dans la sphère de 
ses capacités, nous apporte le fruit de ses connaissances et de 
son expérience. Que tous, tant anciens que jeunes médecins, 
se réunissent autour du drapeau de cette Société Médicale dont 
la devise doit être: “ Science, travail, progrès et fraternité. ” 
Je fais appel au patriotisme de tous les médecins canadiens- 
français de cetta ville et du district de Montréal : que tous 
fassent acte de bonne volonté et s'imposent quelques sacrifices, 
et il n’en pourra résulter qu'honneur et gloire pour notre 
nationalité, ainsi que profit et avantage pour nous-mêmes. 
Mais qu'il soit bien compris, Messieurs, qu'en faisant cet appel 
aux médecins canadiens-français, je ne prétends pas exclure de 
cette Société les médecins d’origine étrangère. Nous avons 
déjà l'avantage d'en compter parmi nous qui font honneur et 
à leur origine et à notre Société. Si j'ai fait cet appel à mes 
compatriotes, c’est parce que la Société Médicale est composée 
en très grande partie de l'élément canadien-français, et que 
c'est à lui surtout que s'adressent ces remarques. 

En aceeptant la présidence de cette Société, mon plus grand 
désir serait de voir disparaître du milieu de nous, s’il a jamais 
existé, tout esprit de coterie ou de rivalité. Toute opposition 
existant entre médecins d’écoles différentes doit s'effacer quand 
il s’agit de la Société Médicale. Nous appartenons à celle-ci 
avant tout : nous ne sommes attachés à aucun parti en parti- 
culier. Quelques personnes préjugées pourront peut-être nous 
accuser d'une certaine préférence pour l'Université-Laval parce- 
que nous tenons nos séances sous le toit même qu'elle occupe. 
Mais que l’on veuille bien se rappeler dans quelles circonstances 
favorables nous sommes entrés ici: nous ne pouvons avoir 


Oublié la générosité avec laquelle cet asile nous fat offert par 
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M. l'abbé Verreau, principal de l'Ecole Normale Jacques- 
Cartier. L’Université-Laval nous offre les mêmes avantages. 
Nous devons, ce me semble, les accepter avec la même recon- 
naissance. D'autre part, nous sommes assurés de garder ici 
notre liberté d'action et notre parfaite indépendance en ce qui 
regarde la Societe Médicale. Il y a donc tout avantage tant 
pour le public que pour nous-mêmes, à nous donner la main et 
à nous unir pour assurer l’avancemcnt de la science parmi 
nous. Permettez-moi de vous citer, à ce propos, l'exemple que 
nous donne Ja Société Médico-Chirurgicale de Montréal. Lisons 
les rapports de ses séances et nous*vcrrous que bon nombre de 
médecins anglais, tant anciens que nouveaux y assistent régu- 
lièrement : il y règne l'union la plus parfaite. Et pourtant 
cette Société renferme dans son sein des membres appartenant 
à des écoles rivales. Malgré cela, l’on aime à se rencontrer 
sur un pied d'égalité : l'on met de côté toute question de parti 
pour travailler au profit du bien commun—qui est, là aussi, le 
progrès et l’avancement des sciences médicales. 

Si j'ai parlé d'exemples à suivre, veuillez croire, Messieurs 
et chers confrères, que je suis loin de ne pas tenir compte de 
ce que la Société Médicale a fait depuis sa fondation. Je dois 
ici rendre hommage à ceux de ses membres qui se sont toujours 
tenus sur la brèche quand la Société fairait mine d’aller rejoindre 
ses devancières, et qui ont réussi par leur énergie et leur tra- 
vail à la maintenir au degré d'importance qu’elle occupe aujour- 
d'hui. Néanmoins, j'ai la confiance que l’on pourrait faire 
davantage. bo 

D'abord, tout membre devrait se faire un devoir d'assister 
régulièrement à nos séances. En second lieu, chacun de nous 
devrait s’cfforcer de rendre celles-ci aussi attrayantes que pos- 
sible en soumettant à la Société des rapports sur tous les cas 
intéressants qui peuvent se rencontrer dans les hôpitaux, les 
dispensaires, ou dans la pratique privée. Que de pièces patho- 
logiques du plus haut intérét ne pourrait-on pas se procurer, 
afin de les soumettre à l'examen et à la discussion des membres 
de cette Société. Et ne pourrait-on pas aussi faire ici même 
quelques expériences chimiques ? Assurément il doit se trouver : 
parmi nous quelque chimiste assez habile pour pouvoir 8e 
charger de faire ces démonstrations. La chimie est, souvent, 
trop négligée dans la pratique ordinaire : or ces expériences, - 
faites de temps à autre, donneraient à nos séances un attrait 
nouveau et seraient d’une grande utilité tant pour les anciens 
qui ont oublié, que pour les jeunes qui y trouveront toujours 
matière à apprendre. 

Je ne puis laisser passer cette occasion, Messieuss et chers. 
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confrères, sans jeter avec vous un regard en arrière ot vous dire 
quelques mots de l'origine et des débuts de notre Société. Bien 
que jeune encore celle-ci a déjà son histoire, et elle a su faire sa 
marque dans le public médical de la province de Québec. 

La Société Médicale de Montréal fut fondée le 8 novembre 
1871. Les fondateurs ont été MM. les Docteurs Coderre, 
Bibaud, Peltier, Rottot, Larocque, Dagenais, Rollin, O. Bru- 
neau, J. W. Mount, E. P. Lachapelle, Dubuc, Brosseau, E. Des- 
jardins, Ricard, L. J. P. Desrosiers, A. Dugas, Poitevin, Duro- 
cher, Vilbon, Meunier, Quintal, Leblanc, Plante, Perrin, Des- 
champs, Perrault, Bondy, E. Robillard, et Georges Grenier. 

S'il me fait plaisir de revoir aujourd'hui au milieu de nous 
quelques-unes des figures que je voyais à cette époque aux 
séances de la société, je ne puis m'empêcher de vous dire com- 
bien je regrette de ne plus voir les figures aimées de ceux qui 
ne sont plus, entre autres, celle de notre estimé confrère feu le 
Dr. Georges Grenier, de cet bomme aussi humble qu'il était 
savant, et que nous étions convenus d'appeler notre secrétaire 
perpéluel et l'âme de notre société. 

1l en est d’autres qui manquent aussi à l'appel, et dont 
plusieurs, mes ainés, sont encore dans toute la vigueur de l’in- 
telligence et de la force. S'ils ont cru devoir, pour quelque 
temps, s'abstenir de paraître à nos séances, espérons qu'ils 
reviendront bientôt nous aider de leur travail, ct des lumières 
de leur expérience. 

La Société Médicale est issue de l’idée qui a aussi présidé à 
la fondation de ‘l’Union MEpDICALE,” cette revue aussi inté- 
ressante qu'utile et à laquelle nous devons un haut tribut de 
reconnaissance pour la publication de nos travaux et pour 
Vintérét qu'elle n’a cessé de nous porter. | 

La Société Médicale et l’Union Médicale ayant originé de la 
même idée et sous la direction des mêmes hommes, ont dû 
nécessairement marcher et progresser de conserve. Ouvrons 
l'Union Medicale et nous y verrons ce que ces deux frères 
Siamois, si vous me permettez cette expression, ont accompli 
de travaux depuis leur fondation. A plusieurs reprises la 

resse médicale en France a remarqué certains articles de 
‘Union Médicale, et leur a fait les honneurs de la reproduction. 
Nous réclamons pour la Société Médicale la passation si 
longtemps désirée du Bill Médical. Personne n'osera nier 
u’à cette association est die l'initiative de la loi qui nous 
régit aujourd’hui, et que, quelque changement qu'on ait pu 
faire subir au projet primitif du Bill, il faudra toujours avouer 
u’aux membres les plus dévoués de la Société Médicale nous 
evons de l’avoir va adopter par la législature. Si quelques 
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détails en ont été éliminés, le fonds est resté le même. Cette 
loi, sans être parfaite encore aujourd’hui est néanmoins pour 
nous une sauvegarde, et donne aux médecins de la province de 
Québec des garanties qu'ils n'avaient pu obtenir auparavant. 

Avec de tels antécédents, je ne crois pas que la Société 
Médicale puisse périr jamais. Au contraire, elle doit reprendre 
de nouvelles forces, serrer ses rangs, obtenir de nouvelles 
adhésions, et continuer de tenir la place qu’elle a occupée 
jusqu’à ce jour. Que l’on ait toujours devant les yeux, pour ne 
les jamais oublier, les principaux articles qui forment la base 
et le but principal de notre association. Comme il est toujours 
bon de retremper de temps à autre son courage à la source du 
bien et du juste, laissez-moi nous énumérer ces artictes. La 
Société a pour objet: 1° De cimenter l'union qui doit régner 
entre les membres de la profession médicale. 2° De fournir aux 
médecins un motif de 8e réunir, et l’occasion de fraterniser en 
se connaissant mieux Ices uns les autres. 3° De s'instruire 
mutuellement par des lectures, des discussions et des conféren- 
ces scientifiques. 4° D'engager ceux qui en font partie, à 
pratiquer mutuellement tout ce que l’honneur et la fraternité 
prescrivent aux membres d'une même profession. 

Rappelons-nous souvent ces nobles motifs inspirés par le 
patriotisme le plus pur, et l’union ne cessera jamais de régner 
parmi nous. 

Permettez, messieurs et chers confrères, que je vous fasso 
un dernier appel en faveur d'une des plus légitimes ambitions 
que le médecin puisse nourrir: travailler à améliorer 8a posi- 
tion personnelle, et rendre service à ses semblables. Voilà 
notre but, et voila le secret du succès ct de la prospérité de la 
Société Médicale. 





Bibliographie. 


Medical Chemistry, including the outlines of organic and phy- 
siological Chemistry, by C. Gilbert Wheeler, professor of 
Chemistry in the University of Chicago—Second and Revised 
Edition—Chicago, 1879. 

La chimie a fait, dans ces dernières années, des progres 
laussi considérables qu’importants. Cette science telle qu elle 
est constituée aujourd’hui, ressemble à peine à ce qu'elle était 
ly a dix ou quinze ans. La théorie atomique, maintenant 
adoptée par tous les auteurs de quelque renom, a été le point 
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de départ de cette transformation. Les classifications et la 
nomenclature ont été remaniées, de nouveaux éléments ont 
été découverts, et l’on a, par la suite, émis de nouvelles lois de 
combinaisons. 

Ces changements, ces progrès devrions-nous dire, quelque 
considérables qu'ils soient dans le domaine de la chimie inor- 
ganique, le sont encore davantage dans celui de la chimie- 
organique. C’est à l'étude de celle-ci qu'est entièrement con- 
sacrée la première partie de l’ouvrage du Dr. Wheeler. 

Tl faut l'avouer, l’étude de la chimie organique a été et est 
peut-être encore beaucoup trop négligée. On ne devrait pas 
oublier que c'est elle qui, depuis un certain nombre d’années, 
a doté la matière médicale d’un grand nombre de substances, 
aujourd'hui employées en thérapeutique et avec grand saccès. 
Ti est certain aussi qu'une connaissance approfondie et raison- 
née des éléments qui entrent dans la composition des corps 
organiques, ainsi que des lois auxquelles ces éléments sont 
soumis, peut conduire à d’importantes découvertes thérapeu- 
tiques. Deux corps dans lesquels l'oxygène, le carbone et 
l'hydrogène sont combinés dans les mêmes proportions et 
suivant les mêmes poids atomiques, bien que de tels corps 
différent quant à leur origine ou leur aspect physique, ne 
doivent-ils pas avoir des propriétés analogues et exercer sur 
l'économie une action semblable ? C’est ce qu’une observation 
ultérieure pourra plus amplement confirmer. 

Le Dr. Wheeler n’a pas écrit un trailé de Chimio organique. 
Ii se contente de résumer en aussi peu de pages que possible, 
et d'une manière généralement assez claire, l'état actuel de la 
science au sujet des composés organiques. À part quelques 
omissions que de nouvelles éditions feront sans donte dispa- 
raitre, cette partie de l’ouvrage peut être trés-utile, comme 
manuel ou Compendium, à celui qui possède déjà une connais- 
sance assez étendue de la Chimie organique. Mais nous dou- 
tons que cela puisse suffire à l'élève qui n'a pas, lui, ces notions 
préalables, et À qui il faudra plus de détails et d'explications. 

À notre sens, la seconde partie du volume, consacrée à la 
Chimie animale rencontrera beaucoup mieux que la première 
les besoins de l'élève en mème temps que ceux du praticien. 
C’est un résumé à peu près complet de toutes les diverses com- 
binaisons chimiques qui se font dans l’économie, et dont 
l’ensemble constitue la digestion, la respiration, la nutrition, 
etc., etc. Style clair et sobre: méthode facile: théories 
aussi modernes qu'on peut le désirer, voilà autant de titres 

ui recommandent à notre attention la ‘ Chimie animale ” du 
rof, Wheeler. 
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Disons en terminant que la Chimie animale pourrait bien, 
sans aucun inconvénient. prendre une place permanente dans 
Jes cours ordinaires de Chimie. Cela allégerait les cours de 
Physiologie et d'Histologie de nombre de détails généralement 
assez arides, et éviterait beaucoup de répétitions, ce qui serait 
Join de nuire à la clarté et à la méthode de l’enseignement. 

Dr. H. E. D. 





REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


Guérison de la tuberculose.— I.—Le n° 37 de la Medi- 
ziniche Presse (de Vienne) contient une communication im- 
rtante du Dr Kroezak, assistant de la clinique du célèbre 
professeur Rokitansky, d’Inspuck, au sujet de la guérison radi- 
Cale de la tuberculose pulmonaire au moyen d’inhalations de 
benzoate de soude (dissout dans l’eau dans la proportion de 5 p. 
100). Sur quinze malades traités dans les mois de juillet et 
d'août de cette année, pas un seul n'a succombé, et cependant 
trois de ces malades étaient mourants quand ils avaient été 
résentés à la clinique, et la tuberculose était déjà arrivée à 
‘état caverneux. Ces trois malades ont quitté la clinique au 
bout de cinq ou six semaines, parfaitement guéris, avec un 
teint tout à fait normal et un accroissement de poids de 3 à 8 
kilos. 

Le principe sur lequel est bâsé ce traitement est la supposi- 
tion, fondée sur de nombreuses observations et expériences 
faites dans ces dernières années, que le tuberculose se propage 
par infection, comme la petite vérole, la diphthérie, le typhus, 
etc., et que ce sont des champignons ou animalcules microsco- 

iques (bactéries) qui sont les véhicules de la substance mor- 
bide. Le natron benzoicum a, comme l'acide phénique, l'acide 
salycilique, etc., la propriété de détruire ces petits organis- 
mes. 

Toutefois, nous devons ajouter que le Dr Schnitzler, rédac- 
teur en chef de la Mediziniche Presse, fait quelques réserves au 
sujet des conclusions trop absolues que l'on pourrait tirer des 
succés obtenus par le professeur Robitansky. Sans nier la 
réalité des faits attestés par le Dr Crockzak, il affirme avoir 


| 
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employé pendant plusieurs mois les inhalations de benzoate de 
soude, non-seulement dans des cas de phthisie pulmonaire, mais 
encore dans des cas de phthisie laryngée, sans en avoir obtenu 
des résultats aussi ‘ étonnants” que son collègue le Dr Roki- 
tansky. 

La conclusion de M. Schnitzler est qu'il ost à disirer que de 
nouvelle communications de l'illustre praticien nous fassent 
connaître que le succès du nouveau traitement est aussi du- 
rable qu'il a été éclatant au début. 

Quant à nous, jusqu’à meilleur et plus ample informé, nous 
suspendons notre conviction, si nous pouvons ainsi nous expri- 
mer, Car nous croyons peu à des résultats aussi prompts que 
positifs dus à un médicament, tel que le benzoate de soude, 
dans une affection de la nature ct de la genèse de la phthisie 


pulmonaire. 


II.—A côté de ce fait de M. de Kroczak. nous pouvons pla- 
cer le fait qu'a publié M. Bastings dans le Journal de méd. et de 
chirurgie de Bruxelles. MM. Gustin et Poupart ont contrôlé 
le diagnostic de leur confrère : ‘“ Poumon droit rempli de tu- 
bercules avec caverne au sommet, dépression de la poitrine. 
déviationde la colonne vertébrale du mème côté: ph. au3edegré.” 

I] s’agit d’une enfant de huit ans et demi chez laquelle les 
signes de la phthisie se sont déclarés immédiatement après 
une pneumonie droite des plus graves accompagnée d’accés de 
fièvre pernicieuse. 

Ce n'est plus ici le benzoate da soude, c’est l'électrisation 
méthodique des muscles de la respiration qui constitue le 
le traitement. 

M. Bastings n'en serait pas à son premier coup d'essai. Dès 
1863, cet honorable confrère de Bruxelles, dans son Traité de 
Phthisie, annonçait vingt-cinq guérisons sur trente-sept cas 
traités par ce mode. Il n'est pas inutile d'annoncer que M. 
Bastings étaie ses observations sur les constatations et les con- 
firmations de MM. Bougarn, Sycianko, (de l'Université impé- 
riale de Karkoff), Gustin et Poupart, sans oublier M. G. Titeca 
qui dans le Journal des Sc. méd. de Louvain, n'hésite pas à 

éclarer que, s’il avait à traiter une maladie consomptive ou 
un état de ‘ faiblesse de complexion ” ayant résisté à la médi- 
cation thérapeutique ordinairement mis en usage, il considé- 
rerait comme un devoir d'employer l'électricité, et qui promet 
bien des satisfactions inattendues à ceux qui voudront s’en 
servir avec discernement. 

Allons pour la gymnastique électrique; et donnons, d'après 
M. Titeca, l'exposé rapide de la théorie et du traitement de M. 
Bastings. 2 
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Comme tous les organes de l’économie, les muscles ont leur 
stimulant propre : le fluide nerveux, qui a la plus grande ana- 
logie avec le fluide électrique, à tel point que celui-ci peut 
suppléer à celui-là 

ns la faiblesse ou altération de la constitution, comme dans 
toutes les maladies qu'elle engendre, il y a deux symptômes 
primordiaux constants: l'affaissement des muscles, et notam- 
ment des muscles de la respiration, et la décoloration du teint 
ou pâleur. 

‘affaissement des muscles dépend de l’action trop faible du 
fluide nerveux; la péleur provient de la diminution des glo- 
bules rouges du sang, conséquence elle-même de la pénétration 
de quantités insuffisantes d'air dans les poumons par l'acte de 
la respiration. 

Le mot faiblesse a donc sa signification scientifique ; il veut 
dire diminution du fluide nerveux dans les muscles et des glo- 
bales dans le sang. 

Pour combattre cet état, il s’agit de suppléer au manque de 
fluide nerveux par une dose appropriée d'électricité; de cette 
façon, les muscles reprennent leur viguour, la poitrine se dilate 
davantage, l'air entre en plus grande quantité dans les pou- 
mons, d'où hématose plus complète et partant assimilation plus 
convenable. 

Quant au modus faciendi, M. Bastings emploie l'électricité à 
doses telles que les contractions qui en résultent correspondent 
aux contractions musculaires naturelles; ces doses ne déter- 
minent aucune douleur proprement dite. L'appareil dont il se 
sert est la petite machine électro-galvanique de Gaiffe. 11 place 
le pôle positif sur les nerfs à leur entrée dans chaque muscle 
et promène le négatif successivement sur les divers corps mus- 
culaires. 

Ontre les muscles de la poitrine, M. Bastings électrise aussi 
ceux des bras. En général, il ne fait qu’une séance par jour, 
de cinq minutes environ, dans certains cas exceptionnels, il 
on fait deux et même trois. 

Voilà un traitement qu'il est rationnel de renvoyer aux pra- 
ticiens. Que ceux-ci avisent |—Le Mouvement médical. 


Changements de température à la suite de lésions 
de la moelle cervicale,—par Nizpen.—Uu cocher de 60 
ans tombe d’une échelle, se luxe la septième vertébre cervicale 
sar Ia prémière dorsale. Mouvements de la tête, de la nuque, 
des membres supérieurs simplement douloureux; mais para- 
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iysie de la sensibilité et de la motilité de tout le reste du corps 
à partir du troisième espace intercostal. Dix heures après 
l'accident, température 350,1; jusqu'au commencement du 
troisième jour la température monta lentement jusqu’à 379; 
mais le quitriéme jour, elle retomba à 35e,4. Dens la nuit de 
du sixième jour, 320,3, le septième, 31°,1; les huitième et neu- 
vième, 29,1. Rien autre de particulier à noter. Le dixième 
jour, jour de la mort, la température fat de 270,2, et de 27; 


- dix minutes après la mort, elle monta de trois dixiémes. 


Un homme de 23 ans se fait une luxation de la sixième ver- 
tébre cervicale sur la septième ; symptômes semblables à ceux 
du cas précédent, si ce n’est que la température s'éleva, au con- 
traire, déjà quatre heures après l'accident, 410,5 ; dix heures 

lus tard, à 4%; au moment de la mort, arrivant quelques 
instants après elle atteignit 430,4. Après la mort, il y eut 
encore une élévation de quelques dixièmes. 

Un troisième malade, à la suite d’une chute, a une paralysie 
des quatre membres, et de l’anesthésie à partir du douxigme 
espace intercostal (fracture au niveau de la troisième et qua- 
trième vertèbres cervicales). Les premières températures 
furent de 33°,4—330,2—320.— Huit heures après l'accident, 
330,3, malgré les tentatives pour le réchauffer. Mais elle se 
mit alors À monter lentement: 370,3 treize houres après l’acci- 
dent ; elle était à 390,2 au moment de la mort, dix-neuf heures 
après la chute. Ce cas tient donc le milieu entre les deux pre- 
miers. L'état actuel de la science rend difficile l'explication 
de ces faita.—(Berl. Klin., Woehens.)—Lyon médical. 


Nouvelles recherches sur les cholagogues,—revue 
ar Ern. LABBÉEs.— L'étude des stimulants de la sécrétion 
iliaire est à l'ordre du jour en Angleterre; MM. Rutheford, 

Vignal et Dodds, ses élèves s’en sont particulièrement occupés. 
Ne sont cholagogues vrais que les médicaments augmentant 
la sécrétion biliaire par une action directe sur les éléments 
glandulaires élaborateurs de la bile; ce sont, entre autres: le 
podophy iin, l’aloës, le colchique, l’ipécacuanha, la coloquinte, 
e jalap, le sulfate de soude, celui de potasse, le phosphate de 
soude, l’acide chlorhydronitrique dilué, le bichlorure de mer- 
cure. Sont faiblement cholagagues: I’huile de croton, la rhu- 
barbe, le séné, la seammonée, le tartrate de potasse et de soude; 
le pissenlit a une réputation de cholagogue usar pee 5 enfin, 
n’agissent pas sur le foie la gomme-gutte, l'huile de ricin, le 
calomel, le sulfate de magnésie, le chlorhydrate d’ammoniaque 
qui ne stimule que la glande intestinale. 
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Dans cette dernière étude ayant pour objet les substances non: 
urgatives, Rutherford et Vignal donnent comme stimulants 
énergiques du foie: la fève de Calabar qui produit aussi la gly- 
cosurie, le benzoate et le salicylate de soude. Bicarbonate de 
potasse ou de soude sont des excitants hépatiques très-faibles, 
ainsi que le jaborandi. Doivent être indiqués comme sans 
action sur la sécrétion biliaire, malgré qu'on en ait dit, l’iodure 
de potassium, l'alcool dilué, le sulfate de manganèse. L'action 
cholagogue, d’après Rutheford, n’est pas le résultat réflexe 
d’une excitation de la muqueuse duodénale ou de l'intestin, 
puisque la gomme-gutte, le sulfate de magnésie, irritants éner- 
giques de la muqueuse intestinale, ne modifient nullement la 
sécrétion biliaire ; l’excitation cholagogue de |’élément glandu- 
laire n’est pas subordonnée à une circulation plus active, puis- 
que l'huile de ricin, hypérémiant intestinal et probablement 
hépatique n’est pas cholagogue. Les cholagogues agissent donc 
directement sur les cellules sécrétantes ou sur leurs, nerfs, et 
lus probablement sur ces derniers, C’est chez le chien que 
es expériences ont été faites.—(Journal de thér.)—Lyon méd. 


Fréquence des tænias.—M. Ern. Besnier, à la Soc. méd- 
des Hôp. de Paris (séance du 25 juillet 1879), a attiré l’atten. 
tion de ses collègues sur la fréquence beaucoup trop méconnue 
des parasites intestinaux et en particulier du tænia et du both- 
riocéphale. Il existe à l'égard des symptômes qu'ils détermi- 
nent, un trop grand sceptisme. Le tænia inerme dont les cu- 
curbitains sortent dans l'intervalle des garde-robes, est d'un 
diagnostic assez facile. Lé tenia solium, qui n'apparait que 
dans les selles, peut échapper plus facilement. Quant au both- 
riocéphale, ses symptômes sont des plus variables et il est très 
souvent méconnu. I] en observa un exemple qui le démontre 
bien. . 

Il soignait depuis quelque temps, avec M. Descroizilles, une 
dame qui présentait des symptômes d’entérite chronique avee 
amaigrissement notable. Le dignostic porté: cancer latent . 
de l’intestin, et, à bout de ressources : eaux de Plombières. Il 
y avait environ douze jours qu'elle y était quand elle lui a en- 
voyé un bothriocéphale qu’elle avait rendu dans son bain. 
Depuis, son état s’cst considérablement amélioré. Cette dame 
va tous les ans passer six semaines sur les bords du lac de 
Genève. C'est là sans doute qu'elle aura pris son parasite, et 
il est probable que c'est dans l'eau alimentaire non-filtrée ou 
dans un poisson que l'on a l'habitude de servir à Genèue, la 
fera, que sont contenus les œufs de ce ver, 
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Il faut donc, dit M. Besnier, toutes les fois qu’un malade a 
‘de la diarrhée ou des symptômes intestinaux quelconques, 
songer aux vers intestinaux et ne pas les croire aussi rares 
qu'on l’a dit. Comme traitement, il donne à sa malade de la 
teinture de camala. 

Pour M. Constantin Paul, le meilleur anthelminthique dans 
ce cas lui paraît être la fougère mâle. Le malade ne doit 
prendre la veille qu’un ou deux potages. On lui administre 
alors le lendemain matin vingt pilules et il rend en général 
trés-bien son ver. Il faut seulement que les pilules soient 
fraîches ;, car les préparations de fougère s’altérent très-vite. 

M. Laboulbène a vu un malade qui avait pris, il est vrai, dif- 
.férents médicaments : acide phénique, acide salycilique, mais 
qui n’a rendu son bothriocéphale qu'à l’aide de la teinture de 
camala. 

M. Damaschino a guéri un malade qui avait contracté son 
affection en Roumanie, au moyen de l'écorce de racine de gre- 
nadier. 

M. Lereboullet a vu une jeune fille de quinze ans qui a êté 
guérie après plusieurs administrations succsssives d’écorce de 
grenadier. Mais il parait qu'en Hollande, où elle avait été 
soignée et où le bothriocéphale est trés-commun, on se sert 
habituellement de la fougère mâle. 

M. Dujardin-Beaumetz a donné, à l'hôpital Saint-Antoine, à 
un malade de M. Mesnet atteint de bothriocéphale, du tannate 
de pelletiérine, l’alcaloïde du grenadier, et il a eu un insuccès 
avec ce médicament, qui lui donne, au contraire, des succès 
- constants pour le tenia; d'ailleurs, en général, l'écorce de gre- 
nadier est très inférieure à l'extrait éthéré de fougère mâle dans 
le traitement du bothriocéphale.—Le mouvement médical. 


Erysipèles des bronches et des poumons, par le Dr 
STRAUSS.—La pneumonie érysipélateuse que décrit le docteur 
Strauss n’est point celle qu’a décrite Friedreich sous ce nom, 
ni la pneumonie érysipélato-phlegmoneuse de Trousseau. 
Celle-ci ne tient à l’érythéme cutané que par sa marche ser- 
pigineuse envahissante, c’est le plus souvent une des formes 
de la pneumo-typhoide, et la lésion locale est un vulgaire ex- 
sudat fibrineux. 

Ici, il s’agit d’un érysipéle vrai, cutané, qui s’ost propagé au 
pharynx et de là aux voies respiratoires, où il a développé une 
pneumonie. 

Cette pneumonie offre des particularités cliniques et sortant 
des caractères anatomiques qui la spécialisent. 
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Cliniquement, cette pneumonie se fait remarquer par l'inai-- 
diosité du début, marqué par un point léger, sans frisson, et 
par la marche excessive, extrêmement rapide de la maladie 
(tout le poumon droit envahi en quatre jours). 

Les particularités anatomiques sont plus décisives. L’énorme 
étendue de l’hépatisation, son passage si rapide et si total a 
l'hépatisation grave chez un sujet jeune, vigoureux, non alcoo- 
lique, sont des caractères fort remarquables. Enfin, au micros- 
cope, on a noté l’absence totale de la fibrine dane l’exsudat 
pheumonique, même dans les points qui paraissaient les der- 
niers envahis. Les alvéoles pulmonaires étaient remplies par 
une énorme infiltration de leucocytes, et on peut rapprocher 
cette particularité anatomique de ce qui se passe vers le derme 
dans l'érysipèle cutané. 

Pour tou'es ces raisons, l’auteur croit pouvoir sans témérité 
établir le fait d’une pneumonie spéciale, sinon spécifique, d’une 
pneumonie érysipélateuse ou proprement de ce que les anciens 
appelaient ‘‘l'érysipèle du poumon.’—(Revue mensuelle, sep- 
tembre 1879.)—Lyon médical. 


Mensurations thermométriques dans l'estomac 
humains.— Un petit thermomêtre à maxima, dont l'échelle 
s'étend de 35 à 439, ent fixé à l’extrémité d'une sonde au moyen 
de gutta percha et maintenu d’ailleurs par un fil fort qui tra- 
verse toute la longueur de la sonde. Il faut cinq à dix se- 
condes pour faire parvenir l'appareil jusque dans l’estomac, et 
15 à 20 secondes pour que l’index commence à monter. Iln’y 
a donc aucun risque que le chiffre marqué par l’index corres- 

nde à la température de parties sous-jacentes à l'estomac. 

s recherches de M. Winternitz se rapportent principalement 
à l'influence des irrigations rectales froides sur la température 
de l'estomac. 25 minutes après le début d’une irrigation d’un 
litre d’eau à 11°, et 5 min. après qu'elle est terminée, la tem- 


pérature gastrique est ubaissée de 0°, 9 centigrades ; à ce mo- . 


ment, la température de l’aisselle est supérieure à celle de l’es- 
tomac. On savait déjà que la chaleur générale est diminuée 
par les lavements, il serait prouvé par ces expériences nou- 
velles que la réfrigération la plus considérable se produit dans 
les organes de la cavité abdominale, ce qui pourrait conduire 
a Aimportantes applications thérapeutiques.—(Jbid:) —Lyon. 
médical. 
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Des complications cardiaques de la blennorrha- 
gie.— Les différents cas dans lesquels on voit des complications 
cardiaques survenir dans la blennorrhagie ont été passés en 
revue par le Dr Morel ; ila recueilli un certain nombre d’ob- 
servations qu'il a comparées et analysées, et de ce travail il 
expose ce qui suit: 

a blennorrhagie peut se compliquer d’inflammatiou dans 
diverses séreuses, et agir d’une fagon directe aussi bien sur 
celles de l’organe central de la circulation que sur les séreuses 
articulaires par exemple. 

Le rhumatisme n’est nullement l'intermédiaire obligé entre 
la lésion spécifique et la lésion de la séreuse; mais les cas où il 
y a coéxistence des deux complications sont de beaucoup les 
plus fréquents. 

Tous los malades observés étaient des hommes. Et si le 
nombre de blennorrhagies n’est pas une cause prédisposante, 
la véritable cause prédisposante est l'existence antérieure de 
manifestations rhumatismales, que celles-ci aient ou non accom- 
pagné une chaude-pisse.—Le mouvement médical. 


De la morphine et du chloroforme employés simul- 
tanément comme anesthésique,—par le docteur Leroy 
(de Constantine).—Il s’agissait d'enlever une molaire cassée 
et très-douloureuse à une homme qui se faisait ordinairement 
enlever les dents a l’aide de l’anesthésie par le protoxyde 
d’azote. Ce dernier faisant défaut, on dut recourir au chloro- 
forme. L'opération fut trés-pénible: il fallut un quart d'heure 
et près de 100 grammes de chloroforme pour obtenir une insen- 
sibilité suffisante pour pratique l'avulsion de la dent sans 
grande douleur. 

A quelque temps de là, l’auteur se trouvant dans la néces- 
sité de recourir 4 la même opération chez le même sujet, eut 
l’idée de pratiquer au preala le une injection hy podermique 
d'un centigramme de chlorhydrate de morphine. Avec quatre 
grammes de chloroforme et au bout de trois minutes, l’insen- 
sibilité était suffisante pour pratiquer |’extraction, dont le 
patient n’eut absolument pas conscience. Le réveil s’opéra 
trèe-facilement et, sauf une somnolence qui persista toute la 
soirée, il déclara se trouver dans un bien-étre parfait.—( Vichy 
médical.—Lyon médical. 
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


Nouvelle méthode d'opération des tumeurs blan- 
ches (ou abrasion intra-articulaire, ou encore arthro- 
xésis.—Par M. Létrévant, chirurgien en chef de l'Hôtel- 
Dieu de Lyon et professeur à la Faculté de médecine. 


I. 


J'ai été conduit à pratiquer ma nouvelle méthode d'opération 
des tumeurs fongueuses intra-articulaires (tumeurs blanches 
communes), à la suite de diverses opérations sur des tumeurs 
fongueuses extra-articulaires. 

Ces derniéres, développées en dohors des articulations, tou- 
chent souvent a la surface externe de Ja capsule articulaire et 
y sont accumulées en masses quelquefois multiples. 

J'ai pratiqué l’ablation de plusieurs de ces tumeurs, soit au 
dos du carpe, soit sous le tendon d'Achille, soit sur la dépres- 
sion calcanéo-cuboidienne par la méthode du râclage. 

La raclette, d'une direction très-précise, m’a permis de 
découvrir le mal, de le circonscrire et de n’enlever que lui. 

Les désordres peu considérables causés par ce mode d’opéra- 
tion ont rendu la guérison facile et prompte. A la suite de 
ces résultats heureux la récidive ne s’est pas produite. 

La bénignité du râclage extra-articulaires m'a engagé à 
faire l'abrasion des fongosités intra-articulaires de certaines 
tumeurs blanches. 

Les tumeurs blanches communes ou synovites fongueuses 
(je ne parle ici que do celles-là) débutent généralement par des 
fongosités formées à la surface interne de lasynoviale. Ces 
fongosités se développent, distendent, puis perforent la capsule 
articulaire et vont s’accumuler en un ou plusieurs points au- 
dessous de l’aponévrose ct de la peau. 


Ces fongosités constituent à elles seules la lésion morbide dans 


la synovite fongucuse. L’os, dans ces cas, n’est altére que par 
leur présence: cette altératien, légére d'ailleurs, est seulement 
à sa surface. L’os est alors comme érodé par place. Le car- 
tilage d’encroûtement, atteint quelquefois sur les bords, s’y 
détache par parcelles fines ; ou bien ces bords ont disparu par 
altération velvétique; quelquefois le cartilage à complètement 
disparu. 

‘extrémité ossouse érodée n'a aucune lésion dans son epais- 








L'UNION MEDICALE DU CANADA 25 


seur, ni abcés, ni fongosité intérieure, ni séquestre. Le mal 
c'est la fongosité. Les altérations de l'os ou des autres 
tissus ne sont que des Jésions accessoires et symptoma- 
tiques. 

[1] me paraît inutile, dans ces cas, de sacrifier une masse os- 
seuse parce qu’elle est entourée d’un fongus qui a légérement 
altéré sa surface. Il se trouverait mème, en un ou deux points, 
ce que je n’ai pas observé, des fongosités profondes, ikfaudrait 
évider, sans pour cela amputer ou réséquer. Enlever le mal, 
rien que le mal. Respecter ce qui est sain, lout ce qui est 
sain. 

En agissant ainsi on doit obtenir : 

1° Une économie pour l'organisme dans le travail de répara- 
tion. 

20 Une adaption exacte des surfaces articulaires laissées dans 
leurs rapports normaux. | 

3° La conservation plus*compléte des capsules articulaires 
ligamenteuscs qui seront à peine intéressées. 

4 Une précision dans les mouvements que les méthodes en 
usage ne donnent pas habituellement. 

Ce dernier point, bien important, me parait devoir imposer 
la méthode dans les synovites fongueuses du coude par exem- 
ple: la résection, dans ces cas, paraissant délaissée par quel- 
ques chirurgiens, en raison de la mobilité exagérée et folle du 
membre qui en est assez souvent la conséquence et qui laisse 
un membre inutile et embarrassant. 

Pour toutes ces raisons, ot autorisé par les essais hçureux 
sur les fongus extra-articulaires, j'appliquai l’abrasion pour 
une tumeur blanche, volumineuse du coude, au mois d'avril 
dernier (1879) sur ce jeune homme que j'ai l'honneur de pré- 
senter à la Société. 

T].—oBSERVATIONS. 


$ 1.—Marcellin Bador, âgé de 15 ans, portait au coude droit 
une volumineuse tumeur blanche fongueuse, datant de trois 
ans, douloureuse, ramollie, sur le point de s'ouvrir. 

On avait proposé l’amputation du bras, puis la résection de 
la jointure. . 

Opération.—Le 29 avril 1879, le malade est anesthésié, son 
membre supérieur exsanguifié suivant les préceptes d’Ks- 
march. 

Premier temps : Je fis à la surface externe de la région du 
“oude une incision longue de 10 centimètres. Elle commençait 
au bord externe de l’aponévrose inter-musculaire externe, au 
bras, descendait sur la région latérale du coude, puis se recour- 
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bait un peu en arrière pour se terminer sur le bord externe du 
cubitus: cette direction dans le but d'éviter le nerf radial et 
de le laisser dans la lèvre antérieure de la plaie. 

L’incision, n’intéressant d'abord que la peau et l’aponévrose. 
mit à découvert deux foyers de fongosités gros comme des 
œufs de pigeons, que j'enlevais avec les râclettes à cet usage. 
L'abrasion de ces fongosités, ainsi que le nettoiement 
complet des cavités celluleuses qui les logent, s’opérent avec 
facilité. 

Ces premières masses fongueuses communiquaient par deux 
ou trois petits plongements à travors la capsule articulaire 
avec celles qui étaient contenues dans la cavité articulaire. 

Je fis à ce niveau sur la capsule fibreuse une incision verti- 
cale de trois centimètres, réunissant les perforations, et, par 
cette fente, j'enlevais les masses fongueuses accumulées vers la 
petite tête du radius. 

Elles étaient nombreuses à la face interne du ligament annu- 
laire distendu, au pourtour de la cupule et dy col du radius, at 
devant et en arrière de la facette sigmoidale du cubitus. Il 
fallut une attention patiente pour faire, à ce niveau, une abra- 
sion complète. 

Le cartilage était détruit sur le bourrelet radial et les bords 
de la capsule, intact sur le centre de la cupule et sur la facette 
sigmoidale. L'os était érodé au col et au bourrelet radial ; je 
n’enlevais que les poussières cartilagineuses et osseuses qui 
cédérent à un léger frottement. 

Par la même fente, je fis encore la toilette du condyle humé- 
ral dont le cartilage était détruit, j'abrasais les végétations 
accumulées dans la région olécrfnienne externe d'abord, coroi- 
dienne externe ensuite. Le bord externe de l’olécrâne n'était 
pas altéré ; la crête qui borde la poulie en dehors était dénu- 
dée de son cartilage; mais le cartilage de la gorge de la pou- 
lie était intact. 

Pour apprécier ces caractères et compléter la toilette arti- 
culaire de la région externe, je dus écarter les surfaces 
osseuses, les dévier et faire ainsi une luxation de quelques ine 
instants. 

Deuxième temps: Incision de la peau à la région interne de 
l'article, partant du niveau de l’aponévrose inter-musculaire 
interne, au bras, laissant en arrièro le nerf cubital, se conti- 
nuant dans une direction rectiligne en dedans de la gouttiére 
du nerf cubital et se terminant en s'inclinant légèrement en 
avant dans le but de respecter le nerf cubital laissé ainsi tout 
le long en arrière. 

Cette incision, motivée dans ce cas par les saillies fon- 
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gueuses, doit etre, dans d'autres cas, faite plus en arrière, 
de manière à laisser le nerf cubital en avant dans toute sa 


longueur. 

Je fis alors, comme pour la région externe, le râclage de la 
région olécrânienne interne, et à ce moment avec la râclette, 
au-dessous du tendon du triceps, un passage pour introduire le 
doigt indicateur. Je communiquais ainsi avec la région ex- 
terne de l'articulation. 

Les fongosités de la région interne de l’interligne, celles de 
la région interne de l’apophyse coronoïde furent à leur tour 
enlevées. Je soulevais en avant le tendon du brachial anté- 
rieur, et à ce niveau encore je mis en communication la plaie 
interne avec la plaie externe. 

L'opération avait duré plus d’une heure. 

J’inspectais alors minutieusement toutes les parties de la 
cavité articulaire, m’assurant de la netteté de fe surface in- 
terne de la capsule; je m’assurais aussi du nettoiement com- 
plet de toutes les saillies et dépressions osseuses et cartilagi- 
neuses articulaires, et de l’absence de tout plongement intra- 
osseux. 

Deux drains de crins furent placés dans les trajets sus- 
olécrânien et sous-coronoidien pour favoriser l'écoulement des 
liquides. 

Pansement anti-hémorrhagique et phéniqué. 

Immobilisation du membre en gouttiére. 

Il n’y eut aucune complication, ni fièvre, ni douleurs vives. 
Le malade conserva son appétit, il se leva la deuxième se- 
maine, la troisième il sortit au jardin. 

L'exsudat séro-purulent versé par la plaie fut assez abondant 
plus d’an mois, puis diminua progressivement. 

Un mois et demi après l'opération, il ne restait plus de crins 
dans la plaie; deux mois plus tard la cicatrisation était com- 
plète. Le malade depuis déjà plusieurs semaines s’exercait aux 
divers mouvements de l'avant bras. 

Ces mouvements s’accomplissent aujourd'hui avec précision ; 
ils existent dans la moitié de leur étendue pour la flexion et 
l'extension. La pronation et la supination s’accomplissent : le 
doigt reconnaît facilement pendant ces mouvements latéte ra- 
diale roulant dans sa situation normale. Le doigt reconnaît 
aussi l'épicondyle, l’épitrochlée, la poulie humérale, l'olécrâne, 
en un mot toutes les saillies osseuses comme toutes les dépres- 
sions qui existent à l’état normal. Ce coude a sa conformation 
parfaite et la précision la plus grande dans ses mouvements. 

flexions latérales n’y existent nullement. C’est un retour 
À l'état normal comme disposition, et avec le temps la motilité- 
deviendra complète. 
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§ 2.—Encouragé par ce résultat, j'ai entrepris la même opé- 
ration sur une jeune fille de 19 ans. Augustine B... portait 
une tumeur blanche du coude dans des conditions analogues à 
celles de Bador. L’arthrite remontait à six ans. On avait 
proposé une résection. 

Les masses fongueuses intra-articulaires occupaient snrtout 
les régions radio-humérale, olécrânienne et coronoïdienne. 

Une masse du volume d'un œuf siégeait à la partie interne 
du bras, À cinq centimètres au-dessus de l’épitrochlée : elle 
était ramollie, fluctuante. Elle communiquait par denx petits 
filons fongueux, longs de deux à trois centimètres et diver- 
gents, L'un se terminait dans la masse fongueuse huméro-ra- 
diale, l’autre dans la masse olécrânienne interne. 

Je pratiquais l’abrasion comme précédemment. 

Par cette seconde étude, je pus m’assurer que l'on pouvait 
poursuivre les fongosités dans leurs derniers retranchements 
-et qu'aucune d'elles ne pouvait échapper à cette poursuite ; 
que par cette méthode donc on ne pouvait non-seulement n'en- 
lever que le mal, mais encore enlever fout le mal. 

Opérée le 17 juillet, cette malade est aujourd'hui en très- 
bonne voie de guérison. 

S 3.—J’ai opéré une troisième malade, Francoise C..., âgée 
de 23 ans, le 29 octobre 1879. Elle avait une tumeur fon- 
gueuse du coude remontant à six mois, La tuméfaction avait 
été rapide. 

Deux très-larges ulcères fistuleux existaient à la région 
interne et externe de l'articulation avec décollement cutané. 
La sonde conduisait dans la cavité articulaire érodée, rugueuse. 
En avant de l'articulation, sous les parties molles de la région 
antéro-supérieure de l'avant-bras, était une large poche pleine 
de fongosités désagrégées et flottant dans un pus épais, grume- 
leux. : 

Je fis l’abrasion intra-articulaire par ma méthode. Toutes 
les fongosités furent poursuivies et enlovées. 

Les surfaces articulaires osseuses étaient ici complétement 
dépouillées de leurs cartilages d'encroûtement. Le nettoiement 
fut complet. | 

La luxation temporaire des trois os fut réduite, des drains 
passés, des lavages phéniqués pratiqués. Les jours suivants, 
la malade cessait de souffrir, avait un pouls naturel, une tem- 
pérature de 37 dégrés 4, de l'appétit, du sommeil et des plaies 
vermeilles. 

C'était là pourtant une tumeur blanche à rapide développe- 
ment, arrivée à cette troisième période de désagrégation fon- 
gueuse, de destruction de tous les cartilages, de purulence, 
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de destruction de tous les cartilages, de terminaison fâcheuse. 

La malade aujourd’hui est dans d'excellentes conditions de 
guérison. 

§ 4.—Le 6 novembre 1879, j'ai opéré une quatrième malade, 
Marie M..., âgée de 16 ans, atteinte de tumeur blanche fon- 
gueuse, ouverte à l'extérieur par une large fistule qui condui- 
sait le stylet dans une cavité rugueuse. Mémes conditions 
que chez ma troisième opérée. Même opération complète. 
Mêmes résultats immédiats heureux. 

§ 5.—Je puis joindre à ces quatre faits celui d'une jeune, 
fille, Gabrielle N..., âgée de 15 ans &, que nous avons opérée 
de la même manière, M. Daniel Mollière et moi, le 2 novem- 
bre 1879. 

Cette malade était entrée dans le service de mon collègue et 
ami M. D. Molliére. Il me pria de faire avec lui cette opéra- 
tion qu'il n'avait pas encore pratiquée. 

Il constata que tous les temps de l'opération était précis, et 
que l’abrasion intra-articulaire pouvait être complètement 
obtenue. ‘ 

UT 


Ces cinq faits qui seront publiés avec détails et où la méthode 
nouvelle a été substituée à une opération plus grave me per- 
mettent de conclure : 

1° Que l’abrasion totale des fongosités d’une articulation est 
possible ; 

2 Que celle du coude, dont je viens de présenter cinq faits, 
est d’une grande innocuité dans ses suites immédiates ; 

3° Que relativement la réparation consécutive à ce mode 
opératoire s'effectue avec rapidité ; 

40 Dans ses résultats éloignés, cette méthode conserve la 
précision des mouvements et évite pour le coude la flexion late- 
rale et l’inertie par mobilité exagérée. 

Le coude de Bador est des plus démonstratifs sur ce point. 

5o Cette méthode agrandit le champ des études anatomopa- 
thologiques sur les désordres intra et extra-articulaires causés 
par les fongosités. 

Ces cinq faits, dont plusieurs sont encore récents, tous heu- 
reux, me paraissent devoir encourager à l'emploi de cette 
méthode nouvelle, que je vous présente comme réalisant un 
progrès dans la chirurgie conservatrice.—Lyon médical. 


Ongle incarné.—Service de M. de St-Germain.—L’'ongle 
incarné est simple ou double. Dans le premier cas, c’est-a-dire 
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quand l'ongle n’est incarné que d’un côté, on peut mettre en 
usage le procédé dit en serpelte. On l’exécute au moyen d’un 
bistouri, avec lequel on enlève largement la partie de l'ongle 
-qui s’incurne, ainsi que les parties molles correspondantes. En 
un mot, on taille la phalangette, selon un de ses côtés, à la 
manière d’une plume ou d'un crayon. 

Lorsque l’ongle est incarné en dedans et en dehors, on pour- 
rait mettre en pratique de l’un et de l’autre côté la procédé en 
serpette. Mais, ainsi réduite, la phalangette prendrait une 
forme par trop singulière. Mieux vaut, en pareil cas, enlever 
totalement l'ougle avec sa matrice, selon le procédé de Denon- 
villiers. Voici de quolle façon on doit procéder. 

On s’arme de ciseaux droits. La pointe d’une des lames est 
enfoncée à la partie moyenne de l’ongle jusqu’à l'extrémité de 
la matrice, puis on opère la section longitudinale de l’ongle. 
On prend alors en main une forte pince à artère, avec laquelle 
on arrache, en les renversant sur elles-mêmes, par un mouve- 
ment d’un quart de cercle, chacune des moitiés de ce dernier. 
La matrice unguéale se trouve ainsi à découvert. Pour éviter 
la reformation de l'ongle, il ne s’agit plus que d’en extirper la 
matrice. En cette vue, on prend un bistouri droit avec la pointe 
duquel on cerne circulairement la surface de cruentation en 
arrière, en dedans, en dehors, en avant, de manière à enlever 
tout autour un liseré de devx millimètres environ de largeur. 
On dissèque ensuite toutes les parties molles en raclant, si les 
tissus sont offensés, la surface même de la phalangette. 

En procédant de la sorte, on est bien sir que l’ongle ne 
repoussera plus. Il sera remplacé par une cicatrice blanche 
très solide et régulière, qui se rétrécira beaucoup et ne sera 
pas disgracieuse. Selon M. de St-Germain, l’onglo est absolu- 
ment inutile. 

L’habile chirurgien trouve, chez le même enfant, l'occasion 
d'appliquer ces deux derniers procédés. Il portait au gros 
orteil droit un ongle incarné double. Il l’opére par l’arrache- 
ment de |’ongle et l’abrasion de la phalangette. Au côté interne 
du gros orteil gauche existait un ongle incarné simple ; le 
chirurgien effectue son ablation par le procédé en serpette. Le 
jeune malade, préalablement chloroformisé, n’a eu nullement 
conscience de cette double opération, la première surtout par- 
ticulièrement délicate et douloureuse. 

Les deux pansements ont été des plus simples. Dgs plumas- 
seaux de charpie imbibés d’alcool pur ont été appliqués sur les 
plaies et ont été maintenus par des tours de bande.—Revue de 
Thérap. Méd.-Chir. 
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Cas remarquable de grossesse abdominale con- 
génitale observé sur une jeune fille de siz ans, qui guérit après 
avoir expulsé par l'abdomen un fœtus complet, et vécut dix-sept 
ans. 

Tel est le titre d’une observation que le Dr Robert P. Harris 
pablie dans le numéro de juin des Transactions of the college of 
the physicians of Philadelphia, et dont le résumé m'est fourni 
par le Journ. des Sc. méd. de Lille et son secrétaire, le Dr 
Eustache : 

Le sujet de l'observation est une petite fille d York (Pensyl- 
vanie) qui, dés sa tendre enfance, présentait une conformation 
irrégulière et un élargissement notable de l'abdomen. Elle 
était faible, de complexion délicate et appartenait à une famille 
de phthisiques. Vers l’âge de six ans, elle devint malade, eut 
de la fièvre, des douleurs abdominales et finalement un abcès 
se forma à la partie inférieure de la région épigastrique et su- 
périeure de la région ombilicale : cet abcès s'ouvrit spontané- 
ment, du pus s’en écoula, et en mème temps une masse dure, 
irrégulière, vint faire hernie à travers l'ouverture. Les méde- 
cins d’York, craignant toute exploration, se contentérent d’ap- 
pliquer plusieurs ligatures sur la masse herniée, afin de fa 
maintenir au dehors ; bientôt après, la masse entière fut ex- 
pulsée : on reconnut une tumeur formée par un fœtus crès- 
distinctement constitué. Le produit fut soigneusement con- 
servé dans l’alcool et envoyé à Philadelphie pour être soumis 
à l’examen du professeur William Grant. Dés que la petite 
malade fut un peu rétablie, elle fut adressée au Dr Atlee, de 
Lancaster. 

Le Dr Atlee constata l'existence d’une assez large fistule 
abdominale, À travers laquelle faisaient hernie une touffe de 
cheveux blonds et longs de plus d'un pouce ; il pratiqua l’ex- 
traction de cette masse restante, lava et nettoya soigneuse- 
ment la cavité, et reconnut alors qu'elle s’ouvrait a la fois du 
côté de la peau et du côté de l'estomac. Les aliments ingérés 
par la bouche ressortaient par la fistule, et le Dr Atlee put 
recueillir par là, et à plusieurs reprises, des noyaux de cerires 
et des grains de riz que la jeune fille avait avalés peu aupara- 
vant. 

Sous l'influence d’un traitement convenable, les forces et la 
santé revinrent peu à peu; la poche se rétrécit progressive- 
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ment : toutefois la fistule persista jusqu'à l’âge de quatorze ans 
époque à laquelle elle se ferma, ne laissant d'autre trace qu'un 
petit bouton saillant du volume d’un quart de dollar. 

La jeune fille se développa et devint une belle et élégante 
lady; elle fut réglée à treize ans et continua à l'être régulière- 
ment jusqu’à vingt-trois, époque à laquelle elle mourut victime 
de la phthisie pulmonaire. 

Voici maintenant quels sont les caractères de la masse ex- 
pulsée : elle mesure 34 pouces de long sur 2 de large, et est 
formée d'un squelette très distinct recouvert de chairs dans 
toute son étendue, et de cheveux longs et soyeux à l’une de 
ses extrémités. La pièce, dissequée avec soin, moutre les 
diverses parties du squelette complet. Tous Jes os du crâne 
existent; les fontanelles sunt très grandes; la fente buccale 
est très distincte ; la mâchoire inférieure est articulée, mais 
l'articulation temporo-maxillaire gauche est ankylosée ; trois 
dents sont implantées sur elle, une incisive latérale, une canine 
et une molaire. Lu colonne vertébrale est ouverte en arrière 
dans toute son étendue (spina bifida) ; les os des membres sont 
à peu près réguliers ; les viscères sont indistincts. 

—Cette observation présente deux particularités intéres- 
santes: 1° il ne s'agirait pas ici d'une tumeur dermoide, 
comme il en existe plusieurs observations dans la science ; 
non-seulement la masse expulsée présentait des cheveux, des 
dents, des débris d’os plus ou moins informes ou plus ou moins 
rudimentaires, mais il s'agissait d'un véritable foetus entier ct 
à peu près normalement constitué. Ce n'était donc pas une 
sorte de production anormale, plus ou moins hétérotopique, 
mais bien un véritable produit de génération; un jumeau, 
pourrait-on dire, de la petite fille dans le ventre de laquelle il 
s'était partiellement ot irrégulièrement développé ; 2° l'expul- 
sion du fœtus par inclusion a été suivie de guérison complète : 
c’est la première observation où l’on ait pu noter cet heureux 
résultat.—Le Mouvement Médical. 


Un accouchement dans un cas de bassin incom- 
plétement fermé.—On sait que l’extrophie de la vessie est 
ordinairement accompagnée d'un arrêt de développement de 
la paroi antérieure de bassin. Dans ce cas le bassin n'est pas 
fermé à sa partie antérieure. On ne connaît que cing cas d'ac- 
couchements dans ces conditions. 

Le docteur Gügserow, professeur de gynécologie à Berlin, a 
rencontré à la clinique de la charité un deces cas trés-rares. It 
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s'agit d’uue jeune fille de dix-neuf ans, chez laquelle manquait 
la paroi antérieure de l’abdomen, de la vessi et du bassin. La 
conception avait eu lieu au mois de février 1878, la grossesse 
avait été normale et était arrivée à terme. A son entrée à la 
maternité, la jeune fille avait perdu les eaux amniotiques depuis 
deux heures, et l'accouchement n’avangait pas. Les contrac- 
tions étaient assez fortes, mais demeuraient infructueuses par 
suite de l’étroitesse des organes génitaux externes, de l’insuff- 
sance d'action de la presse abdominale. L'enfant se présen- 
tait par les pieds; le pied était même déjà sorti de lx matrice 
sous l’action des contractions utérines, les parties qui se pré- 
sentaient pressaient violemment contre la mince lame de peau 
qui unissait les deux portions du bassin non soudées, et mena- 
caient de déchirercettemembrane cutanée et de déterminer ainsi 
une perforation de la cavité abdominale. L’accoucheur se vit 
donc obligé d'agrandir par une incision les organes génitaux 
externes et l'extraction d’nn enfant mort se fit facilement. 

Les suites de couches furent très réguliéres.—( Berliner kli 
nische Wochenschrift et Ann. de méd. de Grand.(—Le mouvement 
médical. 


A quel jour l’accouchée doit-elle quitter le lit ?— 
La polemique récemment ouverte en Amérique entre Goodell 
et Garrigues, le premier voulant que les nouvelles accouchés 
se lèvent dés le second jour, parce que sur 756 femmex traitées 
de cette façon il n'en a perdu que 6, le second se déclarant 
l'adversaire de cette maniére de faire, engage Kuestuer à livrer 
à la publicité quelques expériences entreprises dans le même 
ordre d'idées, il y a deux ans, dans la clinique d’Olshausen à 
Halle. 

ll a choisi 16 femmes dont l'accouchement avait été aussi 
normal que possible et qui ne presentaient aucune lesion exté- 
rieure. Toutes ent commencé à se lever, selon leur désir, dans 
J'un des quatre premiers jours des couches, 6 d'entre elle étaient 

rimipares, 7 en étaient à leur deuxième accouchement 2 à 

eur troisième et | à son quatrième. 

L'état sanitaire de l'établissement était excellent et depuis 
plus d’un an aucune accouchée n’avait succombé à une infec- 
tion puerpérale. 

4 quittérent leur lit dès le prémier jour, 2 le second, 3 le 
troisième et 7 le quatrième. 

Parmi celles qui se levéreut dès le premier jour, aucune ne 
voulut rester débout plus de 5 heures; le lendemain elles 


34 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


demeurent déjà plus longtemps levées, et dès le quatrième jour- 
elles passèrent toute la journée hors de leur lit. 

Lorsqu'une accouchée levée se trouvait priso de fièvre, on la. 
consignait désormais au lit. Ces femmes n'avaient d'ailleurs 
d'autre occupation que les soins à donner à leurs enfants. 

Un premier effet du séjour hors du lit fut la régularisation. 
des fonctions de l'intestin ; la quantité des urines ne parut pas 
modifiée. . 

La déperdition de poids qui suit normalement l’accouche- 
ment ne fut pas plus marquée chez les accouchées levées que 
chez celles demeurées au lit, bien qne le régime alimentaire 
des unes et des autres fat le même. 

Ce fait est d’autant plus surprenant que chez les premiéres. 
l'écoulement lochial était plus abondant. 

Outre leur abondance, les lochies des accouchées lévées se 
caractérisaient encore par la prolongation de leur consistance 
peu épaisse, de leur teinte rosée et de leur nature séreuse. 

Aucune des accouchées séjournant hors du lit n’a eu de 
métrorrhagie ; 13 d’entre elles n'ont présenté aucun retard de 
Yinvolution utérine et n’ont jamais offert durant les dix jours 
d'observation, une température supérieure à 38°, chiffre qui 
n’a été d’ailleurs atteint que deux fois le soir. 

Les 3 autres femmes ont été prises de fièvre, le jour même 
où elles ont commence à se lever; la première était une mul- 
tipare levée le troisième jour, la deuxième et la troisième. 
s'étaient levées le 40 jour. Deux de ces fébricitantes avaient 
une petite déchirure vaginale, qui avait probablement été irri- 
tée par le séjour debout et par le contact des lochies. D'autre 
part, il n’est pas superflu de remarquer que parmi celles qui 
n’eurent aucun mouvement fébrile deux avaient une blessure 
tout à fait analogue. Chez une seulement des 3 accouchées. 
prises de fièvre, on constata à la sortie de l'hôpital un petit 
exsudat dans le ligament large gauche. 

En résume, bien que le lever précoce des accouchées sup- 
prime la constipation, favorise peut-être même, au lieu de lui 
nuire, l’involution utérine, en activant les différentes fonctions, 
et ne paraisse pouvoir devenir la cause ni de rétroversions ni 
d’abaissements de l’utérus, comme il provoque, chez certaines 
femmes, de la fièvre, Kuestner conclut qu'il faut s’en tenir aux 
anciens errements et laisser les accouchées au lit septenaire.— 
(Revue des sciences médicales.) —Lyon médical. 


Influence de l’âge de la mère sur le sexe de l’en- 
fant.—Bidder doune, dans le Zeitschrift für Geburtshülfe und 
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Gynekologie, une série de tableaux statistiques pour arriver à 
trouver quelle influence peut exercer l’âge de la mère sur le 
sexe de l'enfant. Les résultats obtenus par l’auteur sont tout 
opposés a la loi de Hofacker-Sadler, loi qui ferait dépendre le 
sexe de l'enfant de la proportion existant entre l’âge du père 
et celui de la mère. Bidder n’admet pas que l’on doive avoir 
un nombre à peu près égal de garçons et de filles lorsque les 
conjoints sont de même âge, un excédant de garçon si 
l'homme est le plus âgé, et un excédant de filles dans le cas 
contraire. 

Cette prétendue loi est en contradiction avec les observations 
de Nasse, de Morel, de Martegonté, de Moreau, d’Ahlfeld. 
Elle mérite d’être mise de côté, et au lieu de chercher les 
rapports existant entre l'âge de la mère et celui du père, il 
faut d’après Bidder, faire attention uniquement à l’âge de la 
mère. 

Les femmes très-jeunes ont généralement des enfants du 
sexe masculin. Un peu plus tard, lorsqu'elles sont dans la 
force de l’âge, elles donnent naissance plutôt à des filles, et en- 
fin, lorsque la mère est âgée et approche de la ménopause, on 
retrouve de nouveau dans leurs enfants un plus grand nombre 
de garçons que de filles. 

Les statistiques de Bidder portent sur 11,871 accouchements 
qui ont donné 6,274 garçons et 5,597 filles. La mère ayant 
moins de 18 ans, les accouchements cités par Bidder donnent 
134 garçons pour 100 filles; de 18 à 30 ans, il trouve 109 gar- 
cons pour 100 filles; de 30 à 40, 117 garçons pour 100 filles. 
Et au-delà de 40 ans, 130 garçons pour 100 filles.—(Gazetie 
hebdomadaire des sciences médicales de Montpellier.) —Lyon mé- 
dical. 


MÉDECINE LÉGALE. 


Quelques considérations critiques sur jes taches 
de sang en médecine légale, par . les docteurs Cazz- 
NEUVE et CLÉMENT.— Tous les traités de médecine légale par- 
lent de la recherche des taches de sang et exposent on détail 
les divers procédés à l’aide desquels on peut caractériser ces 
taches. Mais aucun, à notre sens, n’insiste assez sur le côté 
pratique. Ce n’est qu'après de réels tatonnements que l’expert 
novice en s'inspirant de ses livres pourra obtenir des résultats 
satisfaisants. Cette observation est surtout vraie pour la pré- 
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paration des cristaux d’hémine qui échappent si fréquemment 
a l'investigation faute de rigueur expérimentale. S'agitil 
également de faire l'examen spectroscopique de l’hémoglobine 
d’une minime quantité de sang comme celle donnée par une 
petite tache, l'expert est souvent fort embarrassé pour utiliser 
cette faible quantité de matière colorante. 

Le but de notre nnte est précisément de donner à l’expert 
des renseignements pratiques sur ces points de chimie légale, 
afin de lui épargner toute hésitation. 

Nous dégagerons notre exposé du fatras des documents his- 
toriques parfaitement inutiles pour l’objet que nous poursui- 
vons. D'un autre côté, nous ferons bon marché d'une série de 
réactions chimiques applicables au sang, qui n’offrent qu'une 
garantie relative ct qui peuvent détourner l'expert de réactions 
eoncluantes. C’est dire que notre note a également pour but 
l'examen critique des procédés donnés pour reconnaitre les 
taches de sang. 

Le sang renferme des matières azotées (substance albumi- 
noides) et du fer à l’état d’hémoglobine. Caractériser dans une 
tache l'azote ou l'élément fer paraît devoir fournir des indica- 
tions. Ces indications sont bien relatives, Le tissu du vête- 
ment taché peut renfermer de l'azote ; des taches de blanc 
d'œuf, de salive, de sperme, etc., contiennent des matières 
azotées. Rien donc de décisif dans ces données. Quant au fer, 
il laissera également dans l'incertitude, ce sont précisément les 
taches ferrugineusos qui ressemblent le plus au sang. Ce n’est 
donc pas sur la présence de cet élément que l’on basera ses 
eonclusions. 

Et cependant autrefois l'expert bornait ses recherches à ces 
essais superficiels. 

Quelques chimistes tentent également la réaction de la tein- 
ture de gaiac et de l'essence de térébentine ozonisée : la tache 
bleuit au contact de ce mélange. Cette réaction échoue avec 
les taches de sang anciennes, et ensuite elle n’est pas particu- 
lière an sang : d’autres substances peuvent bleuir la teinture 
de gaiac. Des essais nous ont démontré que du linge propre 
donne cet# réaction sans trace de sang. C’est une réaction 
tout à fait Secondaire pour nous, qu'on ne fera qu'en dernier 
lieu, lorsqu'on a beaucoup de sang à sa disposition. . 

- Nous supposerons deux cas: 1° les taches n’ont pas subi 
Je contact d'agents chimiques ; 2° les taches ont été modifiées 
per des agents chimiques (eau -froide, eau chaude, savon, 


§ I. — Admettons tout d’abord que les taches n’ont pas subi 
Fiufluence des agents chimiques. L'expert bien entendu, avant 
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toute épreuve chimique, se préoccupera du caractère physique 
des taches. Les taches épaisses ont toujours un fond rouge 
remarquable, quels que soient les objets sur lesquels elles se 
rencontrent. Les taches faibles peuvent varier du brun au rose 
sur les objets poreux, tissus de fil, de coton. Sur les objets 
durs, elles sont brillantes et d’un brun noirâtre (fer, bois dar, 
pierre), sur le drap et le feutre, elles sont luisantes avec une 
teinte souvent peu perceptible. 

Nous rappellerons en passant qu'il faut noter avec soin la 
position des taches sur les vêtements ou autre objet contaminé, 
étudier la forme des taches pour savoir si l’on a affaire à des 
taches de projection ou à des taches de contact par des mains 
ou autre instrument souillés, tous points utiles pour l’instruc- 
tion criminelle. 

Recherche chimique. — Pour caractériser chimiquement une 
tache de sang, on découpe avec soin la tache dans le tissu qui 
la porte ; cette tache est portée avec la pointe de l'instrument 
dans un petit tube a, renfermant dans la partie effilée jusqu’au 
niveau B une solution de chlorure de sodium trés-étendue (1 
gramme pour 5 litres d’eau). Le morceau d’étoffe coupée plus 
large que la partie rétrécie est retenue en D. Plus ou moins 
rapidement, suivant que la tache est plus ou moins vieille, le 
moreau d’étoffe abandonne à l’eau le sang qui l’imprégne. La 
dissolution est prompte si la tache ne date pas de plusieurs 
mois : On voit les stries de matière colorante descendre dans 
la partie c. Bientôt la diffusion est complète. Tout le liquide 
de la partie rétrécie est coloré en rouge par l'hémoglobine. 
L'examen spectroscopique peut alors être pratiqué. Il suffit de 
porter devant la fente du collimateur la partie rétrécie c que 
l'on fixe à l’aide d’un support, pour voir les deux bandes carac- 
téristiques de l’hémoglobine oxygénée. Elles sont comprises, 
on le sait, entre les raies p et Ede Frauenhoffer. Cette réac- 
tion est très-sensible. La sensibilité diminue avec l’âge de la 
tache : la matière colorante semble subir avec le temps une 
modification. 

Si lon peut découper dans le tissu contaminé une autre 
tache, on peut procéder dans le tube à une deuxième réaction. 
On ajoute une goutte d'hydrogène sulfuré ou de sulfhydrate 
d'ammoniaque à la solution d’oxyhémoglobine. Sous cette 
influence réductrice, elle passe à l’état d'hémoglabine réduite, 
comme on sait, caractérisée par la bande unique de Stockes 
comprise précisément entre les deux bandes de l’oxyhémoglo- 
bine. Cette dernière est moins sensible que la précédente. 
Souvent l'agent réducteur pousse son action jusqu’à faire de 
l’hématine dont les caractères spectroscopiques sont bien moins 
sensibles encore. 
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Nous nous bornons généralement à obtenir le spectre carac- 
téristique de l’oxyhémoglobine. 

C'est d’après les indications de M. le professeur Glénard que 
nous avons employé ce petit tube effilé, si commode pour l’exa- 
men spectral. 

Dans cette macération de la tache, le tissu abandonne sou- 
vent un petit caillot fibrineux dépouillé de l’hémoglobine. Ce 
petit caillot, ps ou moins filamenteux, est en suspension dans 

e liquide. D’autres fois il reste sur le tissu d’où on peut le 
détacher avec une aiguille. Avec l'acide azotique ou le réactif 
de Millon il sera facile de caractériser cette fibrine. 

On pourra soumettre ensuite & l’action de la chaleur la 
pointe effilée du tube dans sa partie la plus extréme. On verra 
aussitôt un trouble se manifester avec disparition de la teinte 
rouge sang du liquide qui brunit un peu. Cette coagulation 
des matières albuminoides a sa valeur. Tout le liquide ne doit 
pas être ainsi soumis à l’action de lachaleur. Les parties supé- 
rieures du petit tube renferment un liquide encore rouge de 
sang. À l’aide d’une pipette effilée on recueille une goutte de 
la solution sanguine que l’on place sur une lame microscopi- 
que. On porte la lame sur la lampe à alcool en l’agitant de 
mouvement de va-et-vient pour éviter de trop chauffer. [I] ne 
faut pas que le liquide se trouble, autrement dit se coagule. 
La température de la lame tenue par la main droite est appré- 
ciée en la portant de temps en temps sur le dos de la main 
gauche. Il est facile d'éviter ainsi que la température ne 
s'élève à plus de 40°, point éloigné d'ailleurs de la température 
de coagulation, ce qui est une garantie de succès. On peut 
souffler également sur la goutte pour biter l'évaporation. On 
recouvre avec la lamelle la goutte complètement desséchée. 
On apporte avec une baguette de verre un peu d'acide acéti- 
que cristallisable au contact des deux lames ; l’acide s'insinue 
par capillarité. On chauffe sur la lampe à alcool de manière à 
provoquer une ébullition très légère accusée sous la lamelle 
par de très-petites bulles de vapeur. Une ébullition tumal- 
tueuse projetterait la lamelle ct la matière colorante. 

Quand le sang est frais, il a suffi de chauffer une fois pour 
avoir sous le microscope les cristaux de Teichmann, appelés, 
eomme on sait, hémine ou chlorhydrate d’hématine. Si le sang 
est vieux, il faut souvent apporter de nouveau de l'acide gla- 
cial au contact de la matière colorante et chauffer encore, et 
cela à plusieurs reprises. Les cristaux, qui n'avaient point 
apparu de prime abord, se montrent bientôt. 

l'faut au moins un grossissement de 300 diam. pour bien 
apprécier les lamelles rhomboidales d'hématine qui sont colo- 
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rées au rouge brun plus ou moins foncé. Il est bon que l'expert 
qui n’a jamais vu ces cristaux ait sous les yeux un échantillon 
type préparé par les soins d’un homme expérimenté. Dans 
tous les ouvrages spéciaux ces cristaux sont figurés. Lorsque 
‘le sang est frais on peut les obtenir très-volumineux. 

Nous avons dit précédemment d'éviter toute coagulation en 
évaporant la goutte sur la lame. L'expérience démontre, en 
effet, que la coagulation albumineuse est défavorable à la for- 
mation des cristaux d’hémine. La transformation isomérique 
de l’albumine la rend réfractaire à l’action dissolvante de 
l'acide acétique. Il faudrait chauffer très-longtemps en pré- 
sence de cet agent pour obtenir la dissolution. Pendant cette 
éballition prolongée au contact d’un gran.i excès d'acide acéti- 
que glacial le chlorure de sodium peut être inutilement décom- 
posé. Et c'est à l’état naissant, dans les conditions où l’on 
opère, que l’acide chlorhydrique paraît contracter plus facile- 
ment sa combinaison. De là les échecs constants éprouvés dans 
le traitement d’un sang coagulé par la chaleur. 

Il est indispensable également pour réussir dans la forma- 
tion des cristaux de Teichmann d'éviter un trop grand excès 
de sel marin qui empâte la matière colorante dans une cristal- 
lisation en masse. Il faut aussi que l'acide employé soit de 
l'acide cristallisable, sinon la décomposition du chlorure est 
plus difficile. 

Nous ajouterons, comme dernière précaution, que si le sang 
est trop alcalin, par un commencement de putréfaction, par 
exemple, il faut saturer l’alcalinité par un peu d'acide acétique 
avant de faire évaporer sur la lame. Les alcalia modifient, en 
effet, profondément l’hématine à chand et même à froid, de 
telle sorte que la formation du chlorhydrate n'est plus possi- 
ble. Si la putréfaction du sang a été très-avancée, il est méme 
impossible, quelles que soient les précautions que l’on prenne, 
de réaliser la combinaison cristallisée d'hématine. Ce fait que 
nous avons observé a été d’ailleurs signalé par d’autres expéri- 
menteurs. ° 

Si l’on craint de confondre les cristaux d’hémine avec ceux 
d’indigotine, qui est la seule confusion peut être admissible, on 
peut sous le microscope essayer les caractères de solubilité. On 
sait que l’hémine est insoluble dans tous les véhicules neutres 
dans les divers acides étendus d'eau, mais soluble dans les 
solutions alcalines. 

Si la tache de sang, au lieu d’être fixée sur un tissu, est fixée 
sur un objet dur (bois, picrre, fer) la tache enlevée avec pré- 


‘caution par râclage sera soumise comme précédemment à une 


macération aqueuse. 
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Il est arrivé des cas en médecine légale où le vétement exa- 
miné ne portait qu'une tacne de sang grosse comme une tête- 
d’épingle. Assurément l’examen spectroscopique dans ce cas 
particulier devra être négligé, d’autant plus que la faible quan- 
tité de matière colorante serait peut-être un obstacle à la pos- 
sibilité de cette réaction dont la sensibilité est bien plus 
limitée. Voici le tour de main que nous conseillons dans ce 
cas délicat, où si peu de matière est à la disposition du chi- 
miste. I] faut porter une goutte d'eau chlorurée à 0,50 pour 
1000 sur la lame microscopique ; la tache découpée dans le 
tissu ou détachée de l'objet dur imprégné est déposée avec une 
aiguille au sein de cette goutte. On laisse la macération s'effec- 
tuer en ayant soin de recouvrir la lame d'une petite cloche, 
afin que l’évaporation ne soit pas trop rapide. Quand l'eau 
s’est emparée de la matière colorante, avec des aiguilles on 
enlève le tissu du macératum. Alors on continue l'opération 
suivant les indications précédentes. On évapore avec précau- 
tion. Il reste une goutte sèche constituée par une sériede zones 
de matière colorante, que l’acide acétique transformera en cris- 
taux.—Lyon médtcal.—(A CONTINUER.) 





NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Traitement des hémorrhoides par des injections 
d’acide phénique. — Ce traitement nous vient du docteur 
Andrews (de Chicago), qui s’est chargé d’une enquéte sur ce 
traitement, que des charlatans seuls ont, dès les début, employé. 

Le Journal de méd. et de ch. prat. de Paris donne des détails 
circonstanciés sur ladite enquête ; qu'il nous suffise de savoir 
que M. Andrews propose le modus operandi suivant : 

Injecter les hémorrhoides externes ; 

Employer d’abord le reméde dans sa forme la moins con- 
centrée et ne recourir à la solution la plus forte que lorsque la | 
première a échoué; 

Traiter une hémorrhoïde à la fois et mettre de quatre à dix 
jours entre les opérations; 

Injecter seulement de une A quatre gouttes à la fois, après 
avoir préalablement enduit toute la rarface de vaseline pour 
empécher les cuissons ; injecter très-doucement et maintenir 
l'aiguille en place quelques instants pour permettre au liquide 
de 8e fixer ; 
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Maintenir l’opéré au lit le premier jour, le faire recoucher 
s'il survient quelque symptôme grave. Ne permettre qu’un 
exercice modéré pendant le cours du truitement.—Le mouve- 
ment médical. 


Des lavements d'hydrate de chloral,—par Sranke. 
— Îl s'agissait d'un catarrhe chronique de l'estomac avec 
insomnie. L’estomac ne pouvant pas supporter le chloral, 
l’auteur injecta dans le rectum dix grammes d’une solution 
aqueuse au vingtième de chloral chauffée jusqu’à 36 degrés ; 
aussitôt douce sensation de chaleur, puis sommeil qui dura 
cinq heures. À partir de ce moment, il fut fait pendant cinq 
mois un usage quotidien du chloral; en même temps survient 
une amélioration de l’état gastrique. La dose de 50 cent. de 
chloral n’a pas besoin d’être dépassée. — L'auteur recommande 
de bien huiler la canule, de l’enfoncer profondément au-delà 
du sphincter, de chauffer le liquide jusqu’à la température du 
corps.—(Héd. chir., Rundschaux, et Lyon méd.\—Le mouvement 
médical. 


Nouveau mode d'emploi de l’acide salicylique.— 
On applique sur les articulations douloureuses des compresses 
imbibées d’une solution aqueuse de salicylate de soude 5 7 ; 
pour éviter l'acidité on neutralise la liqueur avec une goutte 
ou deux d'ammoniaque. Dans deux cas, les douleurs ont été 
notablement apaisées en un court espace de temps; chez un 
des malades, des mouvements légers étaient posribles moins 
d’une demi-heure après l'application des compresses. Celles-ci 
n'ont amené aucune irritation vive de la peau; il y a eu seule- 
ment une légère desquamation. Le salicylate de soude est ab- 
sorbé assez rapidement, puisqu'on pouvait constater sa présence 
dans l’urine au bout de 12 à 15 heures. 

Ces recherches ouvrent une voie nouvelle à l'emploi de 
l'acide salicylique ; bien des malades ne peuvent tolérer ou re- 
fasent ce médicament ; l’usage externe recommandé par M. 
Bochefontaine lévera toutes les difficultés.—(Revue des sciences 
méd. 15 oct. 1879.)—Lyon médical. 


—— 


Des propriétés anesthésiques de l'acide phénique 
dans les affections prurigineuses de la peau, par H. 
Riaaut.—Le phénol est un caustique analgésique employé par 
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certains dentistes pour remplacer la créosote. Dans le traite- 
ment des démangeaisons, l’auteur emploie le phénol en pulvé- 
risation ou en compresses, se servant d’une solution de 2 7 
avec addition de 5 à 10 grammes de glycérine pour rendre 
cette solution plus homogène. La durée des pulvérisations est 
de six minutes en moyenne, deux par jour. à. Rigaut a réussi 
surtout dans le lichen, l’eczéma, le prurigo; l’acide phénique 
peut même amener une guérison compléte—(Journal de thé- 
rapeutique, 25 août.) —Lyon médical. 


Ascite à frigore, traitement. —M. le Dr. Mosa adresse au 
Courrier médical un long article sur ce sujet. Il arrive à ce 
diagnostic avec beaucoup de difficulté, diagnostic en quelque 
sorte sanctionné par l'issue de la maladie et la nature du trai- 
tement, consistant dans l'emploi, tous les deux jours, de l'huile 
de ricin, qui provoque des selles copieuses. Comme complé- 
ment de cette médication, il donne chaque jour, deux cuillerées 
à bouche de vin diurétique de Trousseau ; cataplasmes sur le 
ventre. Régime : laitage, œufs, viandes blanches, eau vineuse, 
vin blanc, vin de quinquina, for. Quoique l’on ne comprenne 
pas trop cet assemblage de moyens, qui va du cataplasme, au 
vin, au quinquina, au fer, le malade guérit parfaitement. 

Pour le traitement de l’ascite & frigore, nous préférerions de 
beaucoup le moyen que signale, dans les Archives médicales 
belges, M. le docteur Lecocq, médecin principal de l’armée 
belge. Il est tout au moins plus rationnel. Il s’agit d’un soldat 
qui a été saisi par un grand refroidissement, auquel a succédé 
un anasarque. Le malade bien examiné et le diagnostic établi, 
M. Lecocq lui fait administrer à 9 heures et demie du matin 
une infusion tiède de jaborandi 5/200, prise en jeux fois, à une 
demi-heure d'intervalle, diète lactée. En 20 minutes, transpi- 
ration et légère sécrétion des voies salivaires et lacrymales. A 
2 heures après-midi, la sudation a été si abondante, que fa lite- 
rie est transpercée et que l’on est obligé de changer de lit. 
Ensuite, les phénomènes cessent gradnellement. Douze jours 
plus tard, la guérison est complète. 

Nous ne doutons pas qu'en comparant les deux manières de 
traiter l’ascite ou l’anasarque à frigore, tout pratricien voudra 
imiter la manière de fuire de M. Lecocq, aussi simple que 
rationnelle. —Le Scalpel. 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 43 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 


MONTREAL, JANVIER 1880. 





Comité de Rédaction : 


Messreurs LES Docreurs E. P. LACHAPELLE, A. LAMARCHE 
ET S. LACHAPELLE. 





mm  ——————————_—_E 


Bonne année! 


Bonne année! chers amis collaborateurs et collègues, c’est-a- 
dire à vous tous confrères ! 

La femme et les enfants, toute cette famille du cœur enfin 
que chacun possède, out eu leur tour avant nous c'était leur 
droit, nous les avons laissé passer au milieu d’un enivrement 
indicible (car est-il plus beau spectacle que celui-là ?} A pré- 
sent au tour de cette autre famille qui est la famille de l’intel- 
ligence, de la science, de la bonne confraternité médicale et à 
laquelle nous appartenons tous, qui elle aussi a besoin des 
affectueux souhaits de l’amitié, qui elle aussi a besoin d’échan- 
ger de ces paroles du premier de l'an qu'on aime toujours 
à entendre quand même elles sont sévères quelquefois, parce 
qu’alors on est certain qu'elles partent toujours du cœur. 

L'Union Médicale. en 1880, atteint sa neuvième année ; l'an 
prochain elle enregistrera en lettres d'or, sa premièro décade 
d'années ; les chances de vie augment avec les âges; l'enfant 
de neuf ans est plus sûr de vivre que celui d’un an!... Si 
l'Union Médicale a atteint ce chiffre, dont elle est fière comme 
on est fier d’un beau titre, c'est bien certainement grâce au 
public médical de la province de Québec, grâce à vous tous, 
chers confrères, qui l’avez prise sous votre protection et qui 
l'avez nourri de vos travaux et de votre argent, c'est-à-dire de 
tous vos efforts, de toutes vos sueurs, Rien donc de plus legi- 
time que les souhaits de notre journal, ce sont ceux de la 
reconnaissance ! Rien de plus noble, ils sont conçus dans le 
travail, qui est et qui doit être le capital, la fortune de tous. 

L’encouragement donné à l'Union Médicale n'a fait que s’ac- 
croître avec le temps, pourquoi ? parceque naus avons toujours 
fait tous les efforts possibles pour qu'elle soit toujours un or- 
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gane du progrès scientifique avant d’être l’organe, l'instrument 
d’une opinion au service de laquelle la science ne peut rien 
gagner. J] n'est pas nécessaire de faire un long retour sur 
notre passé, il n’est pas nécessaire de fouiller nombre de nos 
pages, pour prouver que nous avons toujours consacré tout 
notre temps à des études sérieuses, pratiques, expression fidèle 
du progrès du jour, et dont le praticien consciencieux à un 
continuel besoin. 

Nous savions qu’un journal de médecine parmi nous ne peut 
avoir certitude de vivre que si nous suivions constamment le 
programme tracé plus haut, et c'est pourquoi nous l'avons 
suivi avec une fidélité qui no s’est pas démentie un seul mo- 
ment. 

Nous avons eu des chaînes, mais ces chaînes c'étaient nos 
principes ! Nous avons traîné un boulet, mais ce boulet, c'était 
e boulet do l’assiduité au travail nécesssaire, au travail qui fait 
connaître à celui qui lit un journal de médecine, ce qui s'est 
passé la veille dans la pratique comme dans le cabinet d'étude 
du savant, partout où ce savant se trouve, et surtout là où il se 
trouve ! 

Mais ce travail que nous nous glorifions d’avoir fait, serait 
certes bien supérieur, si l’appel que nous faisons de temps à 
autre aux amis était entendu. Quand donc tout praticien, tout 
lecteur du journal deviendra-t ilson collaborateur? Voyezcomme 
le nombre de ceux-ci est restreint, voyez comme il est toujours 
le même! Et cependant, est-il chose plus facile que de jeter 
sur papier quelques notes d’un cas important (qu'importe la 
rédaction, nous sommes rédacteurs pour le faire). Qu'on se 
mettre à l’œuvre, et qu'on commence une bonne fois! Nous ne 
pouvons faire dans notre famille un meilleur souhait, au com- 
cement de cette année. 

Il y a des questions brûlantes, en médecine, comme dans 
toutes les sciences, de ces questions, qui sont comme des pro- 
blèmes non résolus, autour desquels s'accumulent les bypo- 
thôses et les chiffres, nous ne trouverons la solution de ces 
questions, de ces problèmes que par une statistique vaste mais 
raisonnée qui nous a manqué jusqu'ici Commençons donc à 
en jeter les premières bases, que chacun apporte ses chiffres, 
que chacun fournisse sa preuve ! 

C'est avec ce concours plus général que l'Union Medicale, 
organe de la science médicale dans la province de Québec, déjà 
puissante, parce qu’elle est utile, pourra devenir une des publi- 
cations de médecine des plus importantes dont le monde scien- 
tifique puisse s'énorgueillir sur le continent américain. Qu'on 
s'en souvienne, le progrès, après avoir marché d’Asie en 
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Karope, marche d'Europe en Amérique, et ici comme ailleurs 
la vérité scientifique est fille du temps et non pas d’un cerveau, 
“temporis, non autem ingenci humani filia,” nous dit Bâcon; 
et traduisant Bacon, Fonssagrives nous dit que la génération 
de cette vérité ne peut se faire que par l'effort collectif des 
intelligences qui se vouent à sa recherche. 

A l’œuvre donc! répéterons-nous, et bonne année! 





Société Médicale de Montréal. 


Séance du 11 Décembre 1879. 


M. LE Dr. J. W. Mocnt, Président, au fauteuil. 


Après la lecture et l'adoption du procès verbal de la dernière 
séance, M. le Président prononce le discours d'ouverture. (Voir 


Pre ) | 
Dr. E. P. LACHAPELLE appuie les remarques de M. le 
Président et insiste avec lui sur les avantages précieux qu'offre 
à la profession en général l'existence d'une société destinée à 
promouvoir le progrès des sciences médicales, ainsi que sur 
obligation où sont tous les membres d'assister assidü ment aux 
séances. I! déclare que la Société Médicale doit se considérer 
comme étant entièrement chez elle, bien qu'elle tienne ses réu- 
nions sous le toit de l’Université-Laval. Celle-ci ajoute-t-il, con- 
sidére comme étant de son devoir de continuer envers la Société 
Médicale, l’œuvre commencée par M. l'abbé Verreau. 

Quant à l'Union Médicale, elle a jusqu'ici beaucoup travaillé 
—ct elle travaillera encore autant qu’elle pourra pour seconder 
les efforts de la Société dans le sens du progrès. Cette revue 
est toute entière à la disposition de la Société, et il est important 
pour celle-ci d’avoir un organe autorisé qui publie les travaux 
de ses membres, et les fasse connaître au public médical, Il 
importe également que nous, médecins Canadiens-Français 
ayons dans la presse médicale un organe qui sauvegarde et 
défende nos droits, tout en nous tenant au courant des recher- 
ches et découvertes qui se font chaque jour dans le monde 
scientifique. Nous avons donc tous intérêt à ce que notre 
journal et notre société marchent eux aussi dans la voie du 
progrès. Puissent ils en même temps être des moyens efficaces 
de faire cesser certains éléments de division qui n'ont pas 
raison d'exister au milieu de nous. 
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Le Dr. A. G. A. Ricarp parle aussi dans le même sens. I! 
dit que la jeune génération possède tous les éléments du succès, 
Elle a pour elle sa jeunesse d’abord, puis son énergie, son amour 
de l'étude et un désir ardent de progresser: avec cela une 
éducation médicale qui laisse peu à désirer, vi les facilités et 
les avantages qu'offre aujourd'hui l’enseignement médical tant 
en Europe qu'en Amérique. 

* Sur proposition du Dr. E. P. LacHAPELLE, il est résolu una- 
nimement que désormais les séances de la Société se tiendront 
le ler et le 3e vendredi de chaque mois, à 8 heures P. M. 

Lx Dr. EF. RogiLLARD, Trésorier de |] Association Médicale 
Canadienne communique ensuite une motion adoptée par cette 
association à sa réunion de Septembre dernier, et où l’on 
suggère l'adoption de nouvelles mesures dans le but d'obtenir 
des statistiques concernant l'influence atmosphérique sur la 
santé générale ct la production des maladies. Il explique la 
nature des mesures proposées et demande l'opinion des mem- 
bres de la Société Médicale sur la question. Il s’en suit une 
discussion très animée à laquelle prennent part les Drs. 
Larocque, Dagenais, Lamarche, Filiatrault et Fafard. \ 

Vüû l’houre avancée de la soirée, il est résolu, sur proposition 
du Dr. A. T. Brosseau, que la séance soit ajournée à vendredi, 
19 courant, ct que la lecture de M.le Dr. Laramée sur la 
“ Théorie de l'Inflammation ” y soit le premier ordre du jour. 
La séance est en conséquence ajournée à vendredi, 19 

décembre. 





Seance du 19 Décembre 1879. 


M. LE Dr. J. W. Mount, Président, au fauteuil. 

Le prooés verbal de la derniére séance est lu et adopte. 

Le Dr. J. A. Laramée donne lecture d’un travail trés élaboré 
sur la Théorie cellulaire de l’Inflammation, d’après les recher- 
ches et découvertes histologiques les plus récentes. (Voir 

age.) 
P if. le Président, et les Drs. Brosseau, E. P. Lachapelle, A. 
Dagenais et H. E. Desrosiers prennent tour à tour la parole 
sur la question, et la séance est levée. | 


Nomination.—M. Arthur Lacoste, C. R., Bâtonnier du 
Barreau de Montréal, a reçu dernièrement le diplôme de 
Docteur en Droit de l'Université Laval et a été nommé pro- 
fesseur titulaire de droit maritime et commercial à la Faculté 
de Droit de cette meme Université à Montréal. 
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VARIETES. 


Origine des globules rouges.—D® Foa et SALVIOLI. — 
1° Dans la vie embryonnaire les organes de la production des 
globules rouges sont, par ordre d'importance, le foie, la rate, 
Ja moelle des os ; 

20 Les globules rouges prennent naissance dans chacun des 
organes précités en subissant toujours la même évolution ; 

3° Les globules rouges ne dérivent pas de la transformation 
directe des globules blancs, mais bien de la transformation d'élé- 
ments spéciaux (thématoblastes) dont le nombre correspond à 
à celui des globules embryonnaires. : Le processus a lieu par 
la multiplication du noyaux des cellules méres at non par for- 
mation libre dans le protoplasma de ces cellules ; 

4 Les globules rouges embyonnaires ne sont pas constitués 
par toutes les parties qui entrent dans la composition du pro- 
topisema des cellules hématoblastiques, mais seulement par la 
substance hyaline, qui prend une coloration jaune en dehors de 
la cellule mere.—(Spallanzani et Jal, de méd. de Br.)—Revue 
de thérapeutique médico-chirurgicale. 


Vaccination animale.—M.de Pietra Santa vient de faire 
à l'Académie de médecine une communication sur la vaccina- 
tion animale, qu’il termine par les conclusions suivantes : 

lo La vaccination animale, dit-il, telle qne nous l’avons défi- 
nie (culture successive, sur le terrainde la génisse, du cow-pox 
spontané recueilli sur le pis des vaches laitières), telle qu’elle 
se pratique dans plusieurs contrées de l’Europe (Italie, Belgi- 
que, Hollande, Prusse, Russie), et telle qu’elle doit se pratiquer 
consciencieusement, constitue une méthode bonne, utile, effi- 
cace. 

20 Les résultats de centaines de mille de vaccinations et de 
revaccinations opérées dans les conditions les plus variées 
d’expérimentation démontrent les avantages et la valeur de la 
vaccination animale.— Revue de Litt. Méd. 


Les aliments crus.—Un médecin allemand veut que l’on 
cesse de faire cuire les aliments. L'usage des viandes crues et 
des fruits serait, selon lui, le meilleur remède à la goutte rhu- 
matismes, aux dyspepsies, etc. 
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Passe encore; mais le même docteur va plus loin. Il sou- 
tient que l'habitude de se vêtir est une erreur de la civilisation. 
Jl faut être Allemand pour rêver de cette sorte.—{Med. Pres. 


Chassaignac, un des plus grands chirurgiens de notre siècle, 
un des plus illustres à l'étranger, est mort.—Il a été le créateur 
de méthodes chirurgicales qui ont été le point de départ de 
progrès considérables en chirurgie et dont ont bénéficié un 
grand nombre de blessés.—Si l'on jugeait les hommes par le 
nombre de distinctions honorifiques qu’ils reçoivent, Chassai- 
gnac ne serait pas des premicrs.—Mais de beaux, de vrais titres 
de gloire ont largement compensé cet oubli. Dans quelques 
paroles vraies, un professeur de la Faculté de Paris, M. Panas, 
a marqué toute la valeur de l’illustre chirurgien : 

“ Maître accompli par son savoir et sa vaste expérience; 
“ autour dans Ie vrai sens du mot, puisqu'il fut assez heureux 
‘ pour faires des découvertes, opérateur habile en même temps, 
‘“ inventeur de méthodes opératoires nouvelles, Chassaignac à 
‘ été sans contestation une des grandes figures chirurgicales de 
“notre époque. "’—L'année médicale. | 


NAISSANCE. 


À Belœil, le 19 décembre, la dame du Dr. O. Desjardins, un 
fils. ‘ 


DECES. 


A St. Jean, Ile d'Orléans, le 20 décembre dernier à l'âge de 
75 ans, le Dr Isaie Domers. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


Névrotomie optico-ciliaire. 


Monsieur le Rédacteur, 


En mille huit cent soixante-douze, le Congrès International 
d'ophthalmologie réuni à Londres, décrétait, après une mûre 
délibération, que tout œil considéré comme dangereux pour 
son copgénére devait être enlevé de la cavité de l'orbite. 

Des observations nombreuses avaient démontré, que l'oph- 
thalmie, dite sympathique, se déclare quelque fois avec une 
rapidité foudroyante peu après un traumatisme, ct que les 
accidents précoces sont souvent d’une gravité telle, que l'ex- 
traction de l'œil blessé n'arrête même plus leur évolution. En 

résence de ces faits, les membres du Congrès n’ont pas hésité 
à préconiser l'extraction préventive quand le traumatisme est 
grave, quand l'œil renferme un corps étranger, et surtout, 
quand il s’y établit en permanence de violentes douleurs 
ciliaires. 

Cette mesure radicale, dont la sagesse est incontestable, 
parce qu'elle a fait ses preuves, ne pouvait céder le pas qu'à 
une autre aussi efficacc, qui en réunissant les mêmes avanta- 
gæ, n’en présenterait pas les inconvénients. C’est à la solu- 
tion favorable de ce problème, que des ophthalmologues dis- 
tingués ont cru arriver, en substituant à l’énucléation la 
névrolomie oplico-ciliaire. 

Des expériences récentes et nombreuses, pour constater 
l'effet sur le globe oculaire des sections du nerf optique et des 
nerfs ciliaires, ont donné à leur auteur, un résultat, qui leur 
permet de croire, que l'opération que nous venons de men- 
. tionner est appelée à jouer un grand rôle en ophthalmologie. 

Jusqu'à co jour, on a considéré la destruction des nerfs de la 
région postérieure de l'œil, comme funeste à la vitalité, et 
entraînant inévitablement à sa suite, la fonte et la désorgani- 
sation de cet organe. Cependant, des expériences importantes 
ont démontré que nous étions sous une fausse impression que 
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l'œil, privé de ses nerfs, peut encore conserver sa forme et sx 
vitalité. La découverte de ce résultat ne pouvait manquer de 
trouver une heureuse application en chirurgie ; cette applica- 
tion a trouvé naturellement sa place dans le traitement des 
accidents inflammatoires qui tendent à se produire dans un 
œil primitivement sain quand son congenère est le siége de 
certaines affections. L'examen de toutes les théories qui ont 
été émises sur le mode de transmission de l’ophthalmie sym- 
pathique démontre que les nerfs, optique, moteur oculaire 
commun, trijumeau et les vaisseaux sanguins, ont tour à tour 
et ensemble été accusés d’être les agents conducteurs de la 
maladie. Sans entrer dans l'examen détaillé de ces différentes 
théories, mentionnons les deux plus importantes qui se sont 
partagé l'opinion des médecins : celle de Mcosen de Berlin et 
de Alt de New-York, qui inculpe le nerf optique exclusive- 
ment; celle de Muller de Arnold et de Pagenstecher, qui attri- 
bue aux nerfs ciliaires le rôle prépondérant. Les recherches 
histologiques de Alt ont démontré que sur cent bulbes énu- 
clées, soixante dix-neuf présentent des altérations de la rétine 
et du nerf optique. Muller, de son côté, a trouvé qu'au sein des. 
membranes profondes de l'œil, en voie de désorganisation, les 
nerfs ciliaires demeuraient intacts, relativement ; que, par 
conséquent, leur conductibilité reste plus ou moins conservée. 
Cette dernière théorie constituée par la preuve anatomique 
que les nerfs ciliaires sont peu altérés, et, par conséquent, plus 
aptes à conduire l'incitation morbide d’un œil à l’autre, a ren- 
contré la manière de voir de la plupart des auteurs. La trans- 
miesion de l’ophthalmie sympathique par la voie des nerfs. 
ciliaires est donc l'opinion Ja plus accréditée aujourd'hui, quoi- 
qu'elle ne soit pas exempte de critique. Il y a, en ce moment, 
dans le service de M. Panas, à l'Hôtel-Dieu, un malade à qui 
l'on a fait l'extraction préventive d’un œil atteint d’irido 
choroidite, traumatique. L'opération a non-seulement été 
impuissante à empêcher des troubles reflexes de se présenter 
dans l'œil sain, mais ces troubles se sont produits de manière à 
confirmer la théorie de Alt, c.-à-d. en débutant par le nerf opti- 
que et la rétine. 

Les divergences d'opinion n’ont pas empêché de recourir à 
un traitement unique : l'énucléation. Ce procédé a prouvé une 
chose, c'est qu'en détruisant les nerfs optique ot ciliaires, et en 
enlevant la source de la maladie, on pouvait, dans la majorité 
des cas, préserver l'œil sain de toute atteinte funeste. Pouvait- 
on obtenir le même résuliat, en laissant en place le foyer de 
la contagion ; mais en supprimant les voies par où elle peut 
cheminer d’un œil à l’autre. On est autorisé à le croire, des 
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faits récents semblent le démontrer, mais il reste à l'avenir de 
prononcer un jugement définitif sur la valeur dos succès obte- 
nus. En attendant, on coucoit que la névrotomie optico-ciliaire 
ait pu être suggérée dans le traitement de |’ophthalmie sym- 
pathique, pour remplacer l’'énucléation dans un grand nombre 
de cas, si non dans tous. Mais, ce nouveau procédé, tout ration- 
nel qu'il paraisse, ne pouvait trouvor une application pratique, 
qu'en autant que l'œil laissé en place, pouvait continuer, sinon 
À fonctionner comme organe de la vision, du moins à se nour- 
rir et à subir l’action des muscles qui s’y attachent. (C'est ce 
résultat obtenu en Allemagne par Schoeler et à Paris par 
Boucheron, Meyer ct Abadie qui autorise à croire que la 
névrotomie est destinée à prendre une place importante en 
chirurgie oculaire. 

L'idée de s'attaquer aux agents susceptibles de communiquer 
Ja maladie d’un ci’ à l’autre ne date pas d'aujourd'hui ; depuis 
quelques années déjà en incriminant ou les nerfs ciliaires ou le 
nerf optique, on avait songé à les détruire sans enlever le globe 
oculaire. Parmi ceux qui conçurent cette idée quelques-uns ne 
la mirent pas à exécution, d’autres en firent l'application, mais 
d'une manière incomplète, soit en n’intéressaut qu'un ordre de 
nerfs, les nerfs ciliaires ou le nerf optique, soit en se servant 
d'un procédé défectueux. Au nombre de ceux-là on trouve 
Albert de Graofe qui en 1866 s’exprimait en ces termes: 
“ Avec la conviction que l’ophthalmie sympathique se trans- 
met par l'intermédiaire des nerfs ciliaires, il devait venir à 
l'idée de substituer à l’énucléation du bulbe la section des nerfs 
ciliaires. On devait hésiter à sectionner tous les nerfs ciliaires 
en dehors de la sclérotique en raison de la difficulté du procédé 
et de la nécessité de sectionner en mème temps des vaisseaux 
- importants. ” 

es difficultés du procédé, et la crainte de produire la désor- 
ganisation de l’œil, furent cause que de Graefe abandonna une 
idée, qu'il croyait cependant bonne, au point de vue de la gué- 
rison des accidents sympatiques. La même année, Rondeau, 
frappé de l’analogie qui existe, entre les névralgies, d’une part, 
et les douleurs de l'ophthalmie sympatique, de l’autre, émit 
l'opinion, dans sa thèse de Paris, que la section des nerfs de la 
région postérieure de l'œil, pouvait être efficace pour faire 
cesser les accidents reflexes, au mème titre, que l’excision 
d’un tronc nerveux, ou de quelques-unes de ses branches, pour 
guérir la névralgie faciale. Il n’émettait qu'une opinion per- 
sonnelle, sans pouvoir l'appliquer sur aucun fait clinique. 
Ceux qui après lui, revinrent sur la question, furent plus heu- 
reux ; car ils apportaient des observations en faveur du nou- 
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veau procédé. Meyer, à Paris, Lawrence, à Londres, Secondi, 
à Gènes, mirent à exécution la section intra oculaire des nerfs 
ciliaires, telle qu'elle avait été indiquée par de Graefe, et en 
obtinrent des résultats satisfaisants. On ne songeait alors qu'à 
la théorie de transmission par les nerfs ciliaires, et, en consé- 

uence, on restreignait À ces derniers, l'action chirurgicale. 
Bo 1869, Landesberg coupa les deux ordres de- nerfs de l'œil, 
poua guérir un cas de névralgie ciliaire intense ; malheureuse- 
ment, il n’eut aucun succés. En 1873, Snellen fit revivre la 
névrotomie ciliaire mais en transportant la section à la partie 
postérieure de l'œil. 

Boucheron, en 1875, revint à la charge sur la névrotomie 
ciliaire, en insistant sur la valeur de cette opération, dans le 
traitement des accidents sympathiques, et en démontrant, par 
des expériences, la possibilité de détruire le nerf optique et les 
nerfs ciliaires, sans produire de troubles trophiques graves. 
Dianonse en 1877, Schocler en 1878, Abadie et Meyer cette 
année, ont pratiqué cette opération un grand nombre de fois. 
Enfin, Bédard interne distingué des hôpitaux de Paris, a trou- 
vé dans la névrotomie le sujet d’une thèse excellente ou il 
traite au long tout ce qui a trait à cette question. Nous y 
trouvons en détail des expériences nombreuses faites par lui 
au laboratoire de M. Paul Bert, à la Sorbonne et des observa- 
tions inédites recueillie à la clinique de M. Abadie. On voit 
par ce qui précède, que dès 1866 on était à la recherche d’un 
procédé moins radical que l'énucléation poor s'opposer aux 
retentissements d’un œil à l’autre. La difficulté des procédés, 
la crainte d’entraver gravement la nutrition de l'œil furent 
cause qu'on les abandonna tour à tour. En outre, l'opération 
telle que la proposait de Graefe et pratiquée par Scemdi Meyer 
et Lawrence n'était qu’une paracenthèse sclérotidienne elle 
était intra oculaire, et on ne devait en attendre de succès, 
qu'en autant qu'il s'agissait d'arrêter des troubles nerveux 
sympathiques, sans irido cyclite proprement dite. Snellen, 
en transportant la section en arrière de l'œil, en rendait l’ap- 
plication plus générale, mais cette fois encore, on ne pouvait 
en attendre un succès complet, parce qu’en ménageant le nerf 
optique, on épargnait par là même, un grand nombre de filets 
nerveux intimement liés à la gaine de ce nerf; détail anatomi- 
que que confirment les recherches de M. Sappey. La névroto- 
mie optico-ciliaire a présenté l'avantage d’être plus facile à 
exécuter, de ne servir à aucune théorie exclusive, mais à toutes 
ensemble, et, par coneéquent, d'offrir plus de garanties de 
succés. 

M. Boucheron, qui en réclame la priorité, fa été conduit à 
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recommander cette opération, en faisant de la physiologie 
expérimentale à la Sorbonne. Voulant constater l'effet sur le 
globe oculaire des sections du nerf optique et des nerfs ciliaires, 
sur le chien, il fut très surpris de constater, que l'œil conser- 
vait sa forme et ne subissait aucune altération. Alors, pour 
mieux s'assurer, si les effets qu'on venait d'obtenir étaient 
concluants, il fut engagé à poursuivre ses expériences ; il les 
multiplia et le même phénomène se produisit chaque fois. Il 
prit occasion de ces faits nouveaux acquis À la science, pour 
communiquer à [a société de Biologie, les conclusions suivantes, 
que nous trouvons exposées au long dans la gazette médicale 
de Paris et dans les annales d’Oculistique: “ D’après nos re- 
cherches les sections du nerf optique et des nerfs ciliairos 
n’aménent généralement pas la désorganisation du globe ocu- 
laire. L’indication de la section des nerfs optiques et ciliaires 
se résume eu peu de mots : Elle tend au même résultat que 
Yexcision en interrompant la continuité du tissu nerveux. La 
section du nerf optique abolit, il est vrai, complètement la vue 
de ce côté, mais comme dans la majorité des cas elle est fort 
compromise, quand elle n’est pas totalement perdue, il vaut 
mieux sacrifier de suite un œil, qui deviendra inutile et qui 
peut amener la fonte de l’autre. Chez les animaux, cette 
section ne donne pas lieu à une hémorrhagie dont on ait à 
redouter les effets, on ne coupe que des vaisseaux d’un petit 
calibre ; les artères ciliaires et centrales de la rétine, l’hémor- 
rhagie s'arrête promptement, de sorte que le sang épanché ne 
saurait exercer une compression fâcheuse sur les nerfs que 
l'on vient de couper. Si cette section n’arrétait pas la marche 
des troubles reflexes dans l'œil sain, c'est alors qu'il faudrait, 
sans retard, pratiquer l'extraction de l'œil lésé. C'est à l’expé- 
rience à prononcer sur la valeur de ce procédé. Cette mesure 
radicale et terrible l’énucleation n’a pu entrer dans la pratique 
courante. Nous espérons que l’opération, si simple, si inoften- 
sive, si conservatrice que nous proposons, pourra dans maintes 


circonstances, rendre au malade d'importants service.” 


Avant que M. Boucheron eut attiré l'attention sur ces faits, 
on s'était beaucoup exagéré les suites des sections du trijumeau 
aussi recommandait-on d'opérer avec une extréme prudence 
dans le domaine de la cinquième paire. Aujourd'hui on a 
établi une différence importante, entre les conséquences de la 
section complète et de la section incemplète. Duval et Laborde 
ont constaté la fonte de l'œil, chez tous les animaux auxquels 
ils ont enlevé le noyau d'origine du trijumeau; il est à noter, 
que plusieurs n'ont pas même survécu au traumatisme. Ran- 
vier en faisant des névrotomies incomplètes, c’est-a-dire, en 
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respectant le nerf masticateur, et la branche frontale, n'a eu à 
enrégistrer que des accidents peu graves, du côté de l'œil: cet 
organe a continué à se nourrir. On est arrivé à la conclusion, 
que les lésions consécutives aux névrotomies du trijumeau sont 
de moins en moins graves à mesure que l’on s'éloigne du noyau 
d’origine. Ce qui leur donne ce caractère de gravité, tient à 
la non occlusion des paupières ; M. Boucheron en explique 
ainsi les effets : ‘ Aprés une section du nerfophthalmique, les 
paupières restent entrouvertes, ne clignent plus la cornée, 
constamment exposée à l'air se desséche, l’épithélium meurt, 
l’eschare épithéliale provoque, autour d'elle, une inflammation 
éliminatrice. Une ulcération se forme, qui s'agrandit, par le 
méme mécanisme de dessication et de mortification des élé- 
ments anatomiques desséchés. Souvent une nouvelle aggra- 
vation surgit. les éléments mortitiés entrent en décomposition 
putride, la cornée s’infiltre de produits septiques, (kératite 
septique) et sa destruction s'accélère, grâce à |l’amoindrisse- 
meut de vitalité de l'organe et à l’affaiblissement de l’animal 
gravement blessé." Ces accidents peuvent être modifiés d’une 
manière notable, en ayant soin de suturer les paupières de 
l'animal en expérience ; ils peuvent être réduits, alors, à des 
troubles trophiques passagers. 

Redard, a suivi, avec la plus minutieuse attention, les phé- 
noménes qui se produisent chez le chien et le lapin, à la suite 
de la section des nerfs ciliaires. Il a remarqué, que la cornée 
est complètement insensible lorsque les filets nerveux sont 
coupés en grand nombre, que cette sensibilité n’est que par- 
tielle, au contraire, lorsque la section est incomplète, dans ce 
cas encore, il a remarqué que la pupille se dilate irrégulière- 
ment. La conjonctive conserve sa sensibilité jusqu’a la fin, si 
ce n'est, cependant, au pourtour de la cornée, la nutrition con- 
tinue a se faire dans l'œil, grâce à un certain nombre de vais- 
seaux épargnés, qui permettent le rétablissement de la circula- 
tion, ce sont: les ciliaires antérieures ou petites iridiennes. Il 
croit que les désordres cornéens qui surviennent à la suite de 
cette opération, sont en raison directe de la plaie faite pour 
aller à {a recherche des nerfs ciliaires, et du mode de réunion 
de cette plaie. 

Chez Fhomme, on a observé les mêmes phénoménes: les 
troubles nutritifs se produisent, il y a une certaine tourmente, 
les jours qui succèdent à l'opération, mais ces désordres sont 
légers et passagers I} n’est pas indifférent d'exécuter d'une 
façon quelconque la névrotomie optico ciliaire; le Succès lo 
plus complet, doit appartenir au procédé le plus parfait. Celui 
qui paraît le mieux remplir ces conditions est le procédé de 
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M. Abadie. Le patient étant chloroformieé, il attire fortement 
le globe oculaire en avant au moyen d’une pince à fixation, il 
sectionne la conjonctive, puis le muscle droit externe, avec des 
<iseaux à strabisme, recourbés et à pointes mousses, et il che- 
mine ainsi assez profondément, puis, attirant fortement le 

lobe oculaire en dedans et en avant, il glisse les ciseaux en 
arrière du bulbe. A ce moment, si la section est bien faite, 
l’œil est projeté en avant. Il le fait alors basculer, sectionnant, 
à petits coups, les parties fibrenses, vasculaires et nerveuses 
qui le maintiennent. Il améne ainsi le pôle postérieur dans 
la plaie, et il peut alors examiner, l’effet et l'étendue de la 
section et compléter même cette dernière si elle est incomplète. 
Il est important de prendre cette précaution afin de ne pas 
épargner, les filets ciliaires indirects, qui perforent la scléro- 
tique a une certaine distance de l'insertion du nerf optique. 
L'accident le plus à redouter, à la suite de cette opération, est 
VYhémorrhagie. On peut en restreindre beaucoup la gravité si 
l'on a soin de rapprocher, autant que possible de la sclérotique, 
la section du nerf optique. 

D'un antre côté, il faut éviter de porter l’action des ciseaux, 
trop près de la sclérotique, afin de ne pas 8’exposer à perforer 
cette membrane et commo conséquence, à voir l'œil se vider 
entièrement. Il y a toujours un certain épanchement sanguin 
à la suite de la section des artères ciliaires et centrale de Ia 
rétine; c’est pour obvier aux inconvénients qui peuvent en ré- 
sulter que M. Abadie fait la section du droit externe et sur- 
tout, qu’il ne suture pas ce muscle après l'opération. Il a pour 
but de créer une large voie afin de permettre l'évacuation du 
sang au dehors. Cette strabotomie a pour inconvénient de dé- 
terminer un strabisme interne, mais grâce aux succès que 
nous donne aujourd'hui l’avancement musculaire, il ést tou- 
jours facile de ramener l’œil en parallellisme. M. Panas vient 
de faire subir une modification au procédé de Abadie; commo 
ce dernier, il ténotomise le droit externe pour aller à la re- 
Cherche du nerf optique, mais pour terminer l'opération il 
suture le muscle détaché, en ayant soin de laisser un interstico 
béant dans la conjonctive, à sa partie inférieure, où il introduit 
un fil de catgut. Cette modification réunit les avantages de la 
suture immédiate du tendon réséqué et de l'ouverture qui faci- 
lite le libre écoulement des liquides accumulés dans la cavité 
de l'orbite. 

Les indications de l'opération ne sont pas les mêmes pour 
tous les ophthalmologues qui l’ont pratiquée. Les uns consi- 
dérant qu'elle doit remplacer l'énucléation dans la majorité des 
cas; les autres, qu'elle ne doit être pratiquée que comme 
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moyen préventif de l’ophthalmie sympathique ; c'est-à-dire, 
avant que des troubles reflexes se soient manifestés dans l'œil 
congénère. Il y a des cas où son exclusion est évidente pour 
tous, c’est lorsque l'œil a conservé une acuité visuelle suffisante, 
quand il y a un phlegmon oculaire grave, quand la rétine est 
le siège d’un gliome, ou que l’on a affaire à un sarcôme de la 
choroide ou à certains épithéliomas. 

Dans les cas de tumeurs malignes du globe oculaires, la né- 
vrotomie doit céder la place à l’énucléation. Il faut se hâter 
même de recourir à ce procédé avant que le processus morbide 
ait détruit les membranes de l'œil et se soit propagé a l'or- 
bite. On a proposé de pratiquer la section ciliaire et optique 
dans le staphylome considérable de la cornée, avec pression 
intra oculaire, afin d’en diminuer le volume et permettre le 
port d'un appareil prothetique. M. Abadie a eu l'occasion, 
deux fois, d’opérer ainsi des yeux ayant acquis un volume 
énorme par suite de dégénérescence staphylomateuse. La sec- 
tion des nerfs ciliaires et optiques fut impuissante, il est vrai, 
a amener leur atrophie, mais une fois cette opération faite, il 
put impunément sans provoquer ni réaction ni douleur, prati- 
quer une section de la sclérotique, évacuer une partie du corps 
vitré et déterminer ainsi le degré d’atrophie voulu. 

En prenant connaissance des observations qui ont été pu- 
bliées jusqu'à ce jour sur la névrotomie oculaire, on voit qu’elle 
a été pratiquée, et que par conséquent elle trouve son indica- 
tion dans les cas suivants: phothopsies intenses survenant 
chez des malades ayant perdu la vue depuis longtemps; né- 
vralgies rebelles à répétition avec accès inflammatoires, succé- 
dant à des lésions du corps ciliaire, avec issue du cristallin ou 
de l'humeur vitrée; irido-choroïdites, irido-capsulites avec 
amaurose totale; moignons douloureux sensibles à la pression 
sans retentissement sur l'œil voisin; sclérite, quand les nerfs 
ciliaires sont comprimés par la sclérotique ; corps étrangers de 
l'œil provocant des douleurs se succédant à intervalles rappro- 
chés ; ossification de la choroïde exerçant une irritation fa- 
cheuse sur les filets ciliaires; cristallin luxé produisant un 
glaucôme; glaucôme provoquant des accès de douleur dans un 
œil où la vision est abolie. | 

Comme on le voit, cette opération a trouvé de nombreuses 
indications ; comme telle, en prévision des services immenses 
qu'elle est appelée à rendre, il est à souhaiter qu'elle réalise les 
belles espérances qu'elle a fait naître dans l'esprit de ses apo- 
logistes. Jusqu'ici les observations ont été restreintes et les 
observateurs en petit nombre. On peut dire, que la quantité 
des observateurs n’a été en proportion directe de leur qualité ; 
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car ceux qui 86 sont occupés de cette question ont une position 
distinguée dans la science: nous n'avons qu'à citer les noms 
de MM. Abadie, Meyer et Boncheron, avantageusement connus 
à Paris. D’autres ophthalmologistes, non moins distingués, 
M. le Dr. Panas, professeur d’ophthalmologie à la Faculté de 
Paris, et M. de Wecker, ont trouvé qne cette nouvelle opéra- 
tion s'imposait à l’attention sérieuse des chirurgiens, qu'elle 
valait la peine d'être soumise à l'épreuve. Il est probable que 
beaucoup d’autres médecins suivront leur exemple et s’engage- 
ront dans la voie de l’expérimentation. C’est le seul moyen 
d'arriver à une solution quelconque, mais la sanction de l'ex- 
périence ne peut pas être immédiate ; il faut laisser aux années 
e soin de prouver si les succès actuels sont durables ou non. 
C’est alors seulement que la uévrotomie optico ciliaire prendra 
une place importante en oculistique ou qu'elle sera réléguée 
dans le domaine de l'histoire de la science avec toutes les 
belles opérations, déjà en grand nombre, qui n'ont pu trouver 
d'application pratique et utile en chirurgie. 

Il est à désirer qu’elle ait plus qu'une vogue passagère, car 
elle rendrait d'importants services dans les cas que nous avons 
mentionnés. En effet il n’est pas douteux que le jour ou l'on 
décrétera d'une manière positive que l’on peut sans crainte 
pour son congénère laisser en place un œil qui n’a même d'autre 
utilité que de faire acte de présence dans la cavité orbitaire on 
aura fait un grand pas en ophthalmalogie. Ce sera supprimer 
la peine de mort en rendant lecriminel inoffensif. Les patients 
nous sauront gré de leur éviter l'honneur d’une énucléation ; 
on ne se figure pas l'extrême répugnance avec laquelle ils 
acceptent cette opération. Tous les ménagements apportés, 
pour annoncer l'urgence de cette mesure radicale sont inutiles ; 
en vain le chirurgien parle-t-il le doux langage de la scicnce, 
quand une fois il a prononcé le mot énucléation, le patient a 
compris qu'il s’agit de lui arracher l'œil de la tête. L'effroi va 
grandissant quand il a fait part a sa famille du traitement 

arbare qu’on lui propose. Il arrive alors que mal conseillé 
de tout côté le malade préfère courir le risque de perdre entié- 
rement la vue plutôt que de se soumettre au seul traitement 
reconnu efficace jusqu'à ce jour. Fait regrettable auquel peut 
obvier la névrotomie optico-ciliaire, attendu que les patients ne 
sont nullement effrayés de la section d'un nerf de l'œil et qu'ils 
l’acceptent même avec plaisir pour se débarrasser de leurs dou- 
leurs. Ils ne peuvent pas s'attendre à conserver cet œil dans 
d’aussi bonnes conditions d’apparence que celui qui est sain. 
parce qu’à la longue il se produit une certaine atrophie, mais 
e moignon qui leur reste peut encore donner tous ses mouve- 
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ments à la pièce d’émail qui doit le recouvrir. Dans les cas 
les plus heureux quand la cornée n’a pas été trop endommagée, 
la coque enculaire devient inutile; ce qui est à noter, car les 
yeux artificiols coutent cher et les ouvriers qui sont adonnés à 
de rudes travaux sont exposés à les briser fréquemment. Ceux 
qui n'ont pas les moyens de se procurer le luxe d’un appareil 
prothétique bénéficieront largement de la nouvelle opération, 
au lieu de la cavité vide et repoussante succédant à l'énucléa- 
tion ils conserveront un œil avec sa formé et ses mouvements. 
Chez les enfants les avantages sont autrement importants ; 
tandis que chez eux l’énucléation nuit à l'harmonie des formes 
et à l’aspect de la physionomie lanévrotomie ciliaire ne laisse 
à sa suite aucun de ces inconvénients. Ainsi donc, libre de 
choisir entre ces deux procédés également efficaces dont l’un 
prive la cavité orbitaire du globe de l'œil, détermine un arrêt 
de développement dans la moitié correspondante de la face de 
l’asymétrie et effraie terriblement les patients; et un autre 
qui sauvegarde la régularité des traits et offre moins de répu- 
gnance aux malades, il n'y a pas à hésiter il faut recourir à 
l'opération conservatrice à la simple section nerveuse. Chez 
les enfants, les jeunes filles surtout. l'avantage devient considé- 
rable à tous les points de vue, d'autant plus que l’occasion se 
présente assez fréquemment d’avoir à traiter des ophthalmies 
sympathiques sur des sujets encore en bas âge. 

Pour toutes les raisons que nous avons énumérées, il est à 
souhaiter que la névrotomie optico-ciliaire constitue le plus tôt 
possible un progrès réel en ophthalmologie, le temps seul aidé 
de l'expérience de nos maitres peut nous l’apprendre, en atten- 
dant partageons avec réserve l'enthousiasme qu'elle a fait 
naître. 

A. A. Foucuer, M.D. Professeur à l'Université Laval, Montréal. 


Paris, 10 Décembre 1879. 





Théorie de l’inflammation.—{Suite et fin.) 
Par A. LaRAMÉE M.D., Professeur à lUniversité Laval, Montréal. 
(Lu devant la Société Médicale de Montréal.) 
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Le pus de bonne nature est sans odeur quand il n’a pas été 
encore en contact avec l'air, et il constitue une matière cré- 
meuse, légérement jaunitre, alcaline. Il contient de l'eau, de 
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l'albamunine en proportions variables, des sels semblables à 
ceux du sang et des corpuscules purulents mobiles et con- 
tractiles. 

Les cellules purulentes sont rondes, granulées, d’un diamètre 
a’ 1/2500 à 1/3500 de pouce. Leur membrane ordinairement 
peu apparente, est lisse ou granulée, leur contenu est homogène 
et uniformément granulé. Pour rendre le noyau visible on a 
recours à l'acide acétique et aux acides minéraux dilués qui 
ont la propriété de rendre ce contenu et la membrane enve- 
Joppante très transparents. Le noyau est quelquefois simple, 
double, triple et même multiple, mais ordinairement il est 
dépourva de nucléole. 

cellules du pus offrent les mémes réactions que les 
globules blancs du sang et ne se transforment point en tissu 
stable ; elles renferment souvent des globules sanguins, des 
gouttes de graisse, de l'épithélinm, des débris du tissu 
malade, quelquefois de la mucine, de la pyine et mème 
une matière colorante bleue appelée pyocyanine die, parait- 
ila la présence d'un vibrion et qui a fait donner alors 
au pus la dénomination de suppuration bleue. Cette suppura- 
tion bleue (ou verdâtre par exception) se rattacherait à la pré- 
sence d’un vibrion transporté par des objets do pansement ct 
il paraît que la chaleur du corps, l'humidité, jointe à une ali- 
mentation albumineuse abondante, sont des conditions qui favo- 
risent la multiplication de ce vibrion. Quant au pus lui-même 
il n'a pas cette couleur, laquelle ne s’observe, du reste, que sur 


‘ les linges à pansement imbibés de sérosités ou par exception 


sur l'épiderme. Toutefois, un pus épais, crémeux ou une sécré- 
tion purulente abondante est défavorable au développement 
des vibrions qui, cependant, sont indifférents au point de vue 
de la guérison. 

Quant à l'odeur du pus il est reconnu que le séjour, plus ou 
moins plongé, dans le voisinage du tube intestinal comme dans 
les abcès des muscles abdominaux, dans la péritonite purulento 
circonscrite, donne aux cellules purulentes une odeur plus ou 
moins fétide, ce qui est due probablement à la diffusion des 
gaz intestinaux. 

Le pus osseux donne lieu parfois à des émanations d’hydro- 
géne phosphoré; sur les points de la peau qui possèdent de 
nombreuses glandes sébacées, l'odeur du pus rappelle celle de 
l'acide butyrique. Enfin, avant d’être très altéré il a quelque- 
fois une odeur d'hydrogène sulfuré provenant des principes 
albuminoïdes qu'il contient. 

Les rapports du pus avec les tissus sont variables; ainsi on 
le trouve tantôt à la surface de la peau ou des muqueuses 
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comme dans la -blennorrhée, la pyorrhée, à la surface des sé- 
reuses comme dans l’empyéme, mais plus souvent dans l'épais- 
seur des tissus où il forme une collection plus ou moins consi- 
dérable qui a roçu le npm d’abcés; tantôt il est diffus entre 
les éléments du tissu, ce qui contitue l’infiltration. Parfois, il 
se produit une perte de substance occasionnées par la sortie du 
pus à l'extérieur et alors on a un weere, et si la solution de 
continuité communique avec le foyer primitif par un conduit 
plus ou moins long et sincieux ou a une fistule. Chez des 
sujets cachectiques, syphilitiques scrofolueux ou scorbutiques 
et surtout dans les hôpitaux encombrés, les fistules sont diffi- 
ciles à guérir et se compliquent souvent de phagédénisme. 

Le pus peut disparaître par résorption, mais le plus souvent 
il est éléminé au dehors à la surface cutanée ou muqueuse par 
les efforts de la nature ou par une ouverture artificielle. Rôgle 
générale le pus n’altère pas les artères, les veines, les nerfs et 
les muscles. 

Le pus peut subir diverses tranformations, mais ces méta- 
morphores rentrent plus spécialement dans la période de Ré- 
gression, à l'exception de la décomposition putride, c'est-à-dire, 
à la transformation du pus en un liquide tenu, tantôt pâle, tan- 
tôt brunftre, appelée sanie ou pus sanieuz, ayant une odeur 
désagréable et une action corrosine sur les tissus normaux ou 
pathologiques. Suivant Billroth le pus louable peut provoquer 

‘inflammation franche et le plus sanieux l'inflammation pu- 
tride et même gangréneuse. Le plus bleonorrhagique, dit-on, 
dilué dans 100 fois son volume d’eau, possède encore son carac- 
tère contagieux mais on n’ignore encore si c'est le sérum ou 
les globules qui possèdent le principe contagieux qui persiste- 
rait 4 a 6 semaines dans le pus desséché. Un mot maintenant 
sur les autres modifications qu'on rencontre dans la période de 
formation : — 

L'hyperplasie ou prolifération hyperplasique est assez eom- 
mune. Les inflammations catarrhales des muqueuses, les in- 
flammations des séreuses et surtout de la substance conjonc- 
tive nons en fournissent de nombreux exemples. 

Ainsi, arrétons-nous un instant aux inflammations des mu- 
queuses et des séreuses ; si l’irritation n’a pas été trop forte, on 
voit les cellules épithéliales, après la periode de tuméfaction opa- 
que, se multiplier en plus grand nombre par la segmentation de 
leur noyau et contribuer au développement de cellules épithélia- 
les dont les unes adhérent à la muqueuse ou à la séreuse et les 
autress’'exfolientavant d’avoir pris leur forme définitive ou après 
avoir subi la dégénérescence muqueuse, colloide ou vitreuse et 
se mêlent à l’exsudat muqueux inflammatoire ou séreux ; au fur 
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et à mesure que le processus inflammatoire diminue, les cel- 
lules adhérentes aux membranes diminuent de volume et re- 
viennent à leur intégrité première. En même temps les exsu- 
dats dispafaissent soit par résorption ou s’'échappent au dehors 
avec les cellules dégénérées qu'ils contiennent. La proliféra- 
tion hyperplasique est ordinairement un mélange de résolution 
et de régression, mais la prolifération cellulaire peut être par- 
fois tellement rapide qu’elle entraîne à sa suite la destruction 
ns du primitif qui alors est remplacé par des cellules puru- 
entes. 

Les mêmes phénomènes se répétent dans les tissus de la 
substance conjonctive, mais la substance fondamentale du tissu 
conjonctif subirait, d'après Reindefleisch, la dégénérescence 
muqueuse. On rencencontre également les mêmes altérations 
dans le tissu nouveau formé en excès. Los vaisseaux capil- 
laires de la partie enflammée fournissent leur part de contri- 
bution au processus inflammatoire. Dans ce cas, on voit les 
cellules qui les constituent se gonfler, leur noyau devenir plas 
apparent et se subdiviser ; la division des cellules suit de près 
celle des noyaux et bientôt la cellule mère est remplacée par 
une génération de cellules nouvelles qui donnent souvent ori- 
gine à de nouveaux capillaires. 

Parfois l'hyperplasie marche de pair auec un développement 
irritatif du tissu conjonctif periphérique ou interstitiel poûr 
constituer ce qu'on appelle l’hypertrophie inflammatoire ou 
l'induration ; dans ce cas, le tissu enfiammé est non-seulement 
augmenté de volume mais de plus, il acquiert une dureté plus 
ou moins considérable. C'est l'indice du passage de l’inflam- 
mation chrocique. Contrairement à la formation du pus qui 
est passagère, ces formations parenchymateuses et interstitielles 
sont permanentes. 

La prolifération conjonctive peut avoir lieu à la surface des 
organes, aux dépens de leur membrane d’enveloppe et surtout 
aux dépens des séreuses. C'est alors qu’elle produit des épais- 
sissements de l'enveloppe normale comme la chose se pré- 
sente dans le feuillet viscéral du péricarde, la capsule 
perihépatique, etc., ou encore plus souvent cette proli- 
fération conjonctive donne origine à des adhérences entre 
les deux feuillets des séreuses. Ces adhérences ou néoplasies 
sont connues sous le nom de néo-membranes. Autrefois, l’opi- 
nion générale était que ces néo-membranes, qu'on appelait 
pseudo-membranes, provenaient de la fibrine de l’exsudat (du 
plasma) mais aujourd’hui il est établi que leur structure est 
nettement conjonctive, c'est-à-dire qu’elles doivent leur origine 
à la prolifération des cellules plasmatiques des membranes 
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séreuses, de sorte qu'il ne faut pas confondre ces produits néo— 
membraneux avec les dépôts inorganisables ou pseudo-mem- 
branes qui se forment à la surface des muqueuses. 

Ces néo-membranes ou dépôts organisables en contractant des 
adhéreuses avec les deux feuillets de la cavité séreuse en déter- 
minent soit l’occlusion partielle ou totale, soit leur cloisonne- 
ment. De plus dans ces nouvelles membranes, il peut se produire- 
des vaisseaux sanguins, des vaisseaux lymphatiques et même 
plus tard des filets nerveux, et alors vraisemblablement, ces nou- 
veaux produits sont susceptibles de participer aux déviations 
que subit l’organisme dans lequel ils ont pris naissance, ce qui 
fait dire à Jaccond que le cancer ou la tubercule peuvent ger- 
mer dans ces néo-membranes infiammatoircs. 

Il est bon de rappeler que les nouveaux vaisseaux sanguins 
des néo-membranes conservent pendant longtemps une grande 
fragilité qui les prédispose à la rupture ; de là l'explication des 
hémorrhagics secondaires, qui se déclarent dans les plèvres et 
les méninges, plus ou moins longtemps apres la terminaison 
de l’inflammation. | 

La Formation conjonctive interstitielle se rencontre dans 
l'épaisseur des organes, et elle se fait aux dépens du tissu 
fibreux qui sépare les éléments propres ne tous les organes. 
Cette espèce d’inflammation porte le nom de sclérose et elle est 
fondé sur l’induration anormale qu’elle détermine dans les 
organes intéressés ct clles se présentent dans les glandes v. g. 
le foie, le rein et également dans les muscles, les centres ner- 
veux. le poumon, etc. Lorsque le tissu nouveau est rendu à 
son développement parfait, il est redoutablé en raison de la 
compression qu'il exerce sur les éléments parenchymateux qui 
finissent par s’atrophier ou subir la dégénérescence graisseuse 
Quant la prolifération hyperplasique a lieu dans les os, elle se 
fait alors aux dépens des cellules de la moëlle des os et non 
sensiblement aux dépens des corpuscules osseux. 

La dernière période de l’inflammation consiste dans le pas- 
sage du tissu ou de l’exsudat à l'état de dégénérescence. C'est 
ce qu'on désigne aussi sons le nom de processus retrograde 
(mot impropre mais admis par l'usage) ou régression. La ~ 
dégénérescence graisseuse est, sans contredit, la plus commuue. 
La régression se rencontre dans toutes les périodes, sauf pour- 
tant dans celle terminée par résolution, cependant suivant 
Wagner il n’y aurait pas d’inflammation sans dégénerescence 
mais elle serait à peine perceptible daos la période de résolu- 
tion. . 

Parfois la dégénérescence inflammatoire est tellement pro- 
noncée que le retour du tissu malade à l’état normal est impos- 
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sible, c’est ce qu’on observe dans le tissu nerveux et spéciale- 
ment dans le cerveau, la moëlle épinière, le tissu ossoux. 
Cependant les transformations graisseuses, eroupales et mu- 
queuses atteignent les cellules de tout genre, mais elles s'atta- 
quent préférablement à celles de |'épithélium ot des glandes, 
aux substances fondamentales comme celles du tissu conjonctif, 
cartilagineux et osseux. Quant à la dégénéressence graisseuse 
elle peut avoir lieu mème dans les éléménts qui n'ont pas de 
cellules, Lels que les tubes nerveux et les fibres musculaires. 
La régénération compléte est possible suivant le genre 
et la durée de l'inflammation et la nature du tissu affecté. 
Ainsi, dans la plupart des tissus épithéliaux plus rarement 
dans les fibres musculaires et le tissu osseux, la régénération 
peat être entière mais les tissus glandulaires et les tissus ner- 
veux conservent, après la guérison, des traces du passage de 
l'inflammation. 

Les inflammations chroniques du poumon, des glandes lym- 
phatiques et des vaisseaux artériels nous fournissent des exom- 
ples de régression caséeuse et athéromateux. 

Parfois l’exsudat et le tissu dégénéré se dissocient et subissent 
une fonte secondaire qui en permet l'élimination ; dans ce cas, 
celle-ci laisse après elle une ou plusieurs cavités anormales 
dans l'épaisseur de l’organe intéressé, c'est qu'on observe assez 
souvent dans la pneumonie caséeuse. Quant aux néo-membra- 
nes il arrive souvent que tôt ou tard elles fimssent par subir 
la dégénérescence graisseuse dans une de leurs parties, ce qui 
a pour résultat de déterminer une rétraction qui peut être 
cause de compression, plus ou moins marquée de l'organe inté- 
ressé. 

Parfois aussi il y a crétification plus ou moins prononcée de 
ces néo-membranes. 

Le pus est aussi susceptible de diverses métamorphoses 
régressives. Après la résorption de la sérosité qui se trouve 
dans l’exsudat purulent les cellules qui constituent le pus 
subissent la dégénérescence graisseuse et peuvent être elles- 
mêmes reprises par l'absorption, mais quelquefois elles subis- 
sent sur place l’atrophie simple ou graisseuse pour former 
alors un dépôt d’un blanc grisétre ou jaunâtre d'aspect caséi- 
forme et ayant tellement de ressemblance avec le tubercule 
jaune qu’on surnomme cette modification tuberculisation puru- 
lente et on en rencontre des exemples dans |’inflammation des 
glandes lymphatiques et dans les poumons. Enfin, cetto atro- 
phie simple ou graisseuse coincide souvent avec la crétification 
des cellules purulentes. 

L’inflammation ne se borne pas à produire les modifications 
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locales que nous venons de passer en revue, elle entraine sou- 
vent 4 suite des altérations qui s’annoncent particulièrement 
aa debat del’inflammation. Ainsi, il se présente, secondairement 
une augmentation de fibrine qui, de 3 ou 4 pour cent, chiffre 
no , peat aller à 5, 6, 8, 10 et même au-delà, et de plus un 
accroissement des globules blancs ou lencocytes. Suivant 
Jaccond, le travail inflammatoire local aurait pour résultat, 
celai de produire sur place une grande quantité de fibrine, 
grâce à la prolifération des éléments du tissu enflammé ; et 
cette fibrine serait reprise par les vaisseaux absorbants pour 
être porlées dans le sa:y où elle augmente, ainsi, la proportion 
du principe coagalable. 

uaut aux lencocytes, toujours d’après le même auteur, ils 
proviendraient de la partie enfiammé elle-même si elle contient 
des ganglions ly mphatiques qui recoivent les vaisseaux effé- 
rents de l’organe malade ou si la partie enflammé contient 
des éléments glandulaires contribuant à l’hématopoièse, c. a. d. 
a la production du sang v. g. les amygdales, les glandes intes- 
tinales, etc. “ Jaccond enseigne que ce mode pothogénique fait 
‘comprendre pourquoi l’augmentation de fibrine et |’accroissc- 
“ ment des globules blancs sont toujours en rapport avec l'inten- 
‘“ sité du travail inflammatoire; pourquoi elles sont toujours 
‘consécutives aux aceidents locaux ; pourquoi ces deux altéra- 
“ tions font défaut dans la phlegmasie des organes dépourvus de 
“ vaisseaux lymphatiques v. g. l’encéphalite. Dans os inflam- 
‘“ mations chroniques, ces altérations font défaut et en voici la 
‘“ raison : Le travail local étant effectué alors avec une grande 
‘€ lenteur, les produits de la nutrition anormale n'arrivent pas 
‘ dans le sang en assez grande quantité, et dans un espace de 
‘temps assez court pour en altérer d’uno manière notable et 
‘immédiate la composition. Pour le même motif, l’altération 
“du sang est nulle ou peu marquée si l’inflammation est très 
‘ limitée.” 

À ces considérations, si on ajoute qne la rate dans les inflam- 
mations manifestent un surcroit d'activité firmatrice et pro- 
produit, sans interruption de nouveaux globules blancs, l'on 
pourra 8e rendre compte de ces altérations du sang dont nous 
venons de parler; cependant, messieurs, je lisais, hier soir — 
même, dans un résumé des progrès réalisés dans les sciences 
médicales durant (l'année 1878 qu'un Dr. Pouchet de France 
ne regarde pas la rate comme un organe hémapoiétique. Cet 
expérimentateur aurait extirpé la rate d’un animal vivant, 
et cette expérienee ayant été répétée un grand nombre de 
fois, aucun changement apparent n'aurait été observé dans les 
éléments du sang. Ce Dr. Pouchet a conclu de ces expériences 
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que les éléments du sang se renouvellent aux dépens d’eux- 
mêmes et sans rien emprunter à la rate non plus qu'aux gan- 
glions lymphatiques. Je vous communique ce renseignement 
pour sa valeur. 

Dans les inflammations secondaires, accompagnant les fiè- 
vres, l'augmentation de fibrine est peu marquée vii que la 
fièvre qui est la maladic principale favorise la diminution de 
la fibrine. 

Denis a constaté, dans ceataines inflammations, une aug- 
mentation de la plasmine (sero fibrine, fibrinoyéne,) ainsi, au 
liea de 25 à 26 parties de plasmine sur 1000, cet auteur a 
trouvé dans la pneumonie 46 et le rhumatisme articulaire 31. 

Durant le processus inflammatoire, le sang qu'on retire de 
la veine se couvre d’une couenne grise, en se coagulant (con- 
cume inflammatoire), vii d’après Denis, que le dédoublement 
de la plasmine en fibrine concrète (caillot) et dissoute (fibrine 
pure) se fait avec plus de lenteur qu’à l’état normal ce qui 
donne aux globules le temps de se précipiter au fond du vase. 

En résumé, l'inflammation se termine par résolution né- 
crobiose, formations passagères comme le pus, ou persistantes 
comme l’hypertrophie avec l'hyperlasie, les néoplasies, etc., 
suivie de régression plus ou moins marquée. 

L’inflammatson peut être fatale à toutes ses périodes: pen- 
dant la lre période si elle atteint un organe important comme 
le cerveau, le cœur, le poumon ; pendant la période de nécro- 
biose, pendant la suppuration s1 l’inflammation atteint des 
éléments nécessaires à l’accomplissement d'un acte organique 
important vg. la néphrite parenchymateuse, elle peut être 
fatale, enfin, par les désordres organiques et fonctionnels résul- 
tant des néoplasies et de leur dégénérescence vg. la sclérose de 
la moelle, les lésions valvulaires du cœur, le pneumonies ca- 
sécuses. 

Chaque age a ses inflammations particulières : ainsi, les mé- 
ningites, les angines graves, le croup, la pleurésie, la pneu- 
monie, Ja péritonite sont spéciales à l'enfance ; les congestions, 
les phlegmasies viscérales appartiennent à l'adolescence et à 
l'âge adulte ; la vieillesse est exposée à un manque de réaction 
inflammatoire ou si inflammation a beaucoup d’acuité, elle 
désorganise les organes et détermine rapidement la mort. ° 

Les inflammations sont plus fréquentes chez l’homme que 
chez la femme parce que probablementcelui-ci est plus souvent 
exposé que la femme aux influences morbifiques du froid, de 
l'humidité, etc., mais il faut faire une réserve pour les phleg- 
masies, les organes génitaux qui sont bien plas communes chez 
la femme que chez l’homme. Il est reconnu que le froid hu- 
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mide prédispose aux phlegmasies des muqueuses, au catarrhe, 
etc., tandis que le froid sec favorise plutôt les inflammations 
viscérales mais le plus souvent l'action du froid est inexplica- 
ble, ainsi pourquoi le refroidissement aux pieds entraîne-t-il le 
rhumatisme, l’angine, le coryza, la pneumonie, etc. 

Une grande richesse vasculaire, un haut degré de sensibilité 
favorisent l’inflammation. 

Le tempérament lymphatique, la débilité résultant d'une 
nourriture imparfaite, l’état puerpéral prédisposent à l’inflam- 
mation et donnent moins de chance de résister à la maladie. 
L'état puerpéral, en particulier, aggrave le danger parce qu'il 
prédispose à la suppuration et à la pyohémie. 

On peut classifier l'inflammation d’après ses causes: 1° 
En inflammation simple ou par causes ordinaires, 2° inflam- 
mation diathésique (scrofuleuse, rhumatismale, goutteuse, 
etc.); 3° en inflammation spécifique déterminée par virus ou 
miasme. Ces deux derniéres variétés sont généralement graves. 

Je vous forai grâce, messieurs, des symptômes et du traite- 
mont de l’inflam mation. 





REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


+ 


Traitement de la fièvre typhoide chez les enfants. 
— Dans ia forme la plus légore do la fièvre typhoide chez les 
enfants, l'expectation doit suffire comme traitement; mais, 
dans la forme grave, on a deux choses à considérer : l'intensité 
méme des symptômes et les complications. Il faut bien sc 
garder toutefois d'appliquer une méthode de traitement unique 
à tous les cas. La méthode dite purgative, par exemple, qui 
consiste à purger légèrement les malades tous les jours, est 
mauvaise parce qu'on arrive ainsi à exagéror la diarrhée et 
qu'on débilite beaucoup les malades ; d’ailleurs à côté des pla- 
ques de Peyer, il y a un certain degré d’entérite qu'on aug- 
mente beaucoup par les purgatifs répétés. 

La médication tonique est la plus applicable d'une façon 
générale, et cependant elle ne satisfait pas à tous les cas. Elle 
consiste tout d'abord dans l'administration, dès le début de la 
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maladie, de boissons additionnées d’une certaine quantité de 
vin, le quart ou le cinquième, comme tisane ; si les enfants ne 
veulent pas la tisane do limonade qui est la plus généralement 
employée, on peut leur donner simplement du vin coupé avec 
de l’eau, ou bien encore du vin de Malaga au quinquina. En 
même temps on administre quotidiennement une potion ainsi 
composée : 


Julep gommeux........….. ate teeeeees DIRE 3ii ss 
Sirop de LIMON ......,........,,.., ss 3v 
Fiau-de-vie, 20 à................. EE TEPETETEITE 3v] 
Extrait de quinquina .............,........, . 358 


Enfin, à titre de tonique, M. Archambault donne très sou- 
vent le sulfate de quinine à la dose de 20 à 30 centigrammes 
pour les enfants de sept & huit ans. 

A côté de cette médication s’adressant à l'état général du 
malade, il y a des symptômes particuliers qu'il faut surveiller. 
Au début, par exemple, si l'embarras gastrique paraît très 

rononcé, on donne un vomitif avec du sirop et de la poudre: 
"Ipéca. On peut le remplacer par la potion suivante : 


Décoction de polygala.............. sense sense 3iij 
Sirop d’Ipéca ...... ccc. cscs ce ececesereeteeeteneee 3j 
Poudre d’Ipéca..............…. pessseesose ese ee cues grs XV 


On donne lo quart de cette potion toutes les dix minutes. 
Un léger purgatif est aussi souvent nécessaire, d’autant plus 
que la constipation est fréquente dans la fièvre typhoïde des 
enfants, et on donne alors des eaux minérales naturelles, ou 
du citrate de magnésie dans une petite quantité de véhicule. 

S'il se produit des douleurs vives dans la fosse iliaque, ce 
qui est assez fréquent chez les enfants, on doit s’abstenir de 
toute application de sangsues et faire simplement des embro- 
cations calmantes, appliquer un cataplasme de flanello imbibé 
d’une solution nercotique, ou même faire une injection sous- 
cutanée avec un quart de centigramme de morphine. 

Les bains tièdes donnés tous les jours pendant Ia période 
aiguë constituent encore un moyen sédatif très favorable et 
utile à beaucoup de points de vue. 

Enfin si la diarrhée est très intense, il est nécessaire do Ia 
modérer, et on peut le faire très rapidement avec la potion 
suivante : 

Julep gommeux........ ses seecercsccccsscsce  ZIV 
Bismuth....... oe ecnaeecnersceeerecenrecseese soso 3] 
Laudanum do Sydenham............ 2 à 4 gouttes. 

Tels sont les principaux moyens à employer dans les formes 
‘ moyennes de la maladie. Dans la forme grave, les mêmes 
procédés sont applicables au début. Mais on observe quelque- 
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fois dans cette forme des vomissements fréquents. Ils peuvent 
‘être dus à l'intolérance de l'estomac pour le quinquina, qui 
doit être remplacé par un vin alcoolique. On donne aussi de 
l’eau de seltz glacée, et on fait appliquer des sinapismes sur le 
creux de l'estomac. De plus M. Archambault ayant remarqué 
que ces vomissements se produisaient presque toujours quel- 
ques instant après l'ingestion d'un aliment, fuit souvent 
prendre une cnillerée d’une solution de trente centigrammes 
de bromure de potassium, dix minutes avant le moment où 
l'aliment doit être pris. De cette manière la tolérance de 
l'estomac se rétablit assez bien; mais il ne faut pas abuser du 
bromure, à cause de ses propriétés dépressives. 

Les bains tièdes, quotidiens oa répétés plusieurs fois par 
jour dans les formes graves, sont extrêmement utile, M. 
Arcnambault les préfère aux bains froids, dont l'application ne 
Jui a pas donné de bons résultats. L’orsqu’il veut employer 
l’eau froide, il prescrit soit des lotions, soit le maillot. Les 
Jotions se font simplement avec une grosse éponge mouillée 
dans de l’eau additionnée de vinaigre, ct sont répétées trois ou 
quatre fois par jour; pour employer le maillot, on étend un 
drap mouillé sur une couverture, on enveloppe l'enfant dans 
le drap et la couverture, et on le laisse ainsi pendant vingt 
‘minutes environ ; passé ce temps, sa température augmenterait 
‘au lieu de s’abaisser. 

Le sulfate de quinine est employé en méme temps ct est 
‘indiqué toute les fois que la tompératnre est très élevée et 
‘surtout ne présente pas de rémission le matin, et aussi lorsqu’a 
la fin de la maladie se produisent de grandes oscillations dans 
la courbe thermométrique. On en donne 30 à 40 centigrammes 
chez un enfant de cing ans, 50 centigrammes et même plus à 
‘huit ans; ce médicament est continué pendant cing jours et 
est, du reste, toujours parfaitement bien supporté. 

La congestion pulmonaire n’est pas une contre-indication a 
l'emploi de l'eau froide, mais de plus il faut ajouter alors 
l'emploi des sinapismes répétés et surtout des ventouses sèches, 
et, s'ils sont indispensables, des vésicatoires. Mais il faut tou- 

jours se défier de ce moyen chez les enfants, et ne s'en servir 
qu’avec la plus extrême prudence, 

Dans les cas où les phénomènes cérébraux déviennent graves, 
sil y a du délire ou de l'agitation, il faut donner le muse à 
haute dose, 1 gramme dans les vingt-quatre heures. On peut 
donner aussi 1 à 5 grammes d’extrait thebaique dans une 

otion que l’on peut administrer par cuillerées tous les demi- 

1eures; enfin ont peut prescrire une solution de chloral tirée 
à 25 centigrammes par cuillerée à café, de macière à donner 
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exactement la dose que l'on juge nécessaire. Dans la forme 
comateuse, on ne peut guère que conseiller l’usage des toni- 
ques et donner le café en infusion. 

On ‘peut avoir à combattro encore quelques symptômes 
moins sérieux de la maladie? le ballonnement du ventre, par 
exemple, qui peut dovenir excessif. Dans ce cas, la craie pré- 
parée a la dose de 2 à 4 grammes dans une potion et les lave- 
ments préconisés par Chomel ; | . 
nfusion de camomille........... ; 

Eau de chaux............. rte | parties égales 

donnent de très bon résultats. Mais il faut éviter alors 
l'emploi des purgatifs, car on ne ferait qu’augmenter cet acci- 
dent. On doit veiller À une exquise propreté des malades, ce 
que facilite beaucoup l'usage des bains quotidiens, et, si la 
chose est possible, faire donner à l'enfant deux lits, un pour la 
puit et l’autre pour lo jour.—P. L.-C.—(Journal de Méd. et de 
Chir. pratiques.) 


Le régime lacté comme traitement prophylacti- 

ue de l’éclampsie.—Ce traitement consiste à soumettre la 
emme, dans les urines de laquelle on a constaté de l’albumine 
au régime lacté exclusif. Il ne faut pas, comme je l'ai vu faire, 
donner à la malade des côtelettes et du lait, ni même du pain 
et du lait. Jl faut que le lait, donné à discrétion, soit son uni- 
que boisson pendant quinze jours, un mois, six mois s'il le faut, 
en un mot tant que l'albumine n'a pas disparu absolument, et 
encore une dizaine de jours après. 

Les femmes arrivent ainsi à en boire trois litres par jour. 
J'en ai vu uno, il y a trois mois, qui en buvait quatre litres et 
demi. 

C'était une américaine qui demeurait avenue du bois de 
Boulogne. Quoiqu’elle fut parvenue au milieu du huitième 
mois de sa grossesse, elle avait cru pouvoir voyager ; en visi- 
tant la chute du Rhin, à Schaffhausen, elle prit froid et s'en- 
rhuma. Elle revint alors à Paris et me fit prier d'aller la voir. 
Je lui trouvai la face bouffie; j'examinai ses jambes, elles 
étaient infiltrées ; j'analysai ses urines, elles contenaient une 
quantité énorme d'albumine. Je prescrivis aussitôt le régime 
lacté et, comme ce régime sévère lui répuguait, j'eus recours 
à l'autorité de M. Tarnier que je fis appeler en consultation. 
Elle résista beaucoup, mais enfin elle céda, et dès lors elle 
observa avec la plus exacte fidélité les prescriptions qui lui 
étaient faites. ° 
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Au bout de six jours, il n’y avait plus d’albumine dans les 
urines ; quelques jours après nous en vimes reparaitre, mais 
‘en petite quantité. La malade suivit son régime pendant trois 
semaines. Au bout de ce temps, les membranes se rompirent 
‘spontanément et elle accoucha sans avoir la moindre attaque 
éclamptique. Son enfant était petit, mais, grâce aux soins 
d’une excellente nourrice, il a pu s'élever. 

Sous l'influence de ce régime, l'aibumine disparait quelque- 
fois complètement en quinze jours et la malade arrive à terme 
sans éclampsie. 

Chez d'autres malades, l’albumine diminue seulement de 
quantité. Néanmoins, ces malades accouchent généralement 
sans éclampsie. 

Sans doute, il y a des albuminuriques qui n’ont pas d’éclamp- 
sie, bien qu'on ne les ait pas soumises au régime lacté. Mais, 
À la suite du traitement par le lait, cela est beaucoup plus fré- 
quent. M. Tarnier me disait que, sur une vingtaine de ma- 
lades auxquelles il a fait suivre ce traitement. pas une n'a cu 
d'éclampse. 

Sans vous promettre un succès toujours aussi constant, je 
recommande messieurs, de ne jamais négliger de prescrire le 
régime lacté aux femmes enccintes albuminuriques que vous 
aurez à soigner. Je suis même tellement convaincu qu'il ya 
là un grand service à rendre à vos clientes, que je vous con- 
seille d’aller on quelque sorte au-devant de cette indication, de 
ne pas attendre qu'elle s'impose à vous par les phénomènes 
dl'anasarque qui décélent en général l'albuminurie et de recher- 
cher, au contraire cette altération en examinant de temps en 
temps les urines pendant le cours de la grossesse. 

L'utilité du régime lacté n’a rien qu'on ne puisse compren- 
dre aisément. Le lait, me disait il. y a peu de jours M. le pro- 
fesseur Potuin, est à la fois un aliment .et un diurétique. Il 
l'emporte sur les diurétiques inscrits au Codex en ce qu’il ne 
congestionne pas le rein ; il traverse l'organisme sans en irri- 
ter aucune partie. Par là, aussi, il est supérieur aux autres 
aliments, qui sont tous plus ou moins irritants. (C'est pour 
cela, qu'en prescrivant le régime lacté, il faut, à l'exemple de 


M. Tarnier, exiger formellement qu'il soit erclusif. Dès qu'on 


ajoute au lait d'autres aliments, on risque de perdre le bénéfice 
ale cette médication. 

Le régime lacté est-il sans inconvénients ? Non, mais ces 
inconvénieuts sont tellement légers qu'en présence d'une ma- 
Jadie aussi grave ils ne méritent pas qu'on s’y arrête. 

Il y a des femmes qui supportent difficilement le régime 
Jacté. Il est même assez ordinaire de voir chez elles, au bout 
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de quelques jours, un véritable cmbarras gastrique. Vous le 
combattrez par les moyens ordinaires. 

D’autres ont d’abord un peu de diarrhée, puis une constipa- 
tion opiniâtre. Chez la femme de notre confrère dont je 
vous ai parlé, au bout de: quinze jours, la constipation avait 
amené le développement d’hémorrhoides. Je pratiquai le tou- 
ché rectal ; je trouvai le rectum distendu par une masse de 
matières fécales qui n'était pas moins volumineuse que la têto 
d'un foetus de huit mois. Ces matières avaient la consistance 
pâteuse de la terre glaise et une couleur jaune analogue à celle 
des gardes-robes d'enfants nouveau-nés. Pour en débarrasser 
la malade, je dus faire le curage du rectum ; je lui administrai 
ensuite des purgatifs.—Revue de Thérapeutique Médico-Chirur- 
gicale. 


De l'avantage du régime maigre, dans le traite- 
ment de la phthisie pulmonaire, par M. G. Regnault, 
professeur à l’École de médecine de Rennes. 

La thérapeutique est encore bien loin d’être assise sur des 
bases inébranlables, et le désaccord qui existe, presque infail- 
‘ liblement, entre les prescriptions de deux au trois médecins 
appelés à voir successivement un même malade, si savants ct 
si habiles quon les suppose, en est une preuve aussi évidente 
qu'avérée. Très rarement trois ou quatre médecins, rarement 
même deux praticiens arriveront, s'ils n’ont pas conféré en- 
semble, à faire dans un cas donné une prescription identique. 
Mais il y a pourtant des points qui font exception et au sujet 
desquels la généralité des praticiens suit, à chaque époque, une 
sorte de routine admise fan commun accord, parce que le 
vent de l'instabilité médicale y pousse, et non parce que l’ex- 
périence en a démontré Ja valeur. Il y a cinquante ans, on 
cut trouvé beaucoup de médecins d'accord pour prescrire à 
tout hasard l’eau de gomme et les sangsues. Aujourd’hui la 
mode est aux toniques. 

Les phthisiques surtout, considérés à peu près par tout le 
monde comme des gens profondément débilités, arrivés à la 
tuberculisation par suite d’une déchéance générale de l'orga- 
nisme sont, à tort ou à raison, mais d’un consentement à peu 
près unanime, condamnés à ce qu'on appelle l'alimentation 
tonique, reconstituante. Les vins de Bordeux, de St-Raphaël, 
de Malaga, leur sont prodigués, en même temps que leur 
régime alimentaire est institué par l’usage prédominant des 
viandes noires rôties ou grillées des beafsteaks, du gibior, 
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rostbeef, etc. auxquels on ajoute souvent des viandes crues, 
unies ou non à l’Alcool en quantité souvent considérable. Quel- 
quefois même (Proh pudor !) le sang des animaux, arrangé. 
sous divers déguisements ou même, pour les courageux, pris 
chaux ou presque vivant dans les abattoirs | 

Le vin de quinquina forme l'accompagnement presque 
obligé de ce régime, auquel on ajoute même quelquefois des 
préparations ferrugineuses, malgré les avertissements de 

rousseau, et les regrets si solennellement exprimés par lui, à 
propos de cette pratique dangereuse. 

Cette manière d'agir (à l'exception toutefois de l’emploi du 
fer) a été la mienne jusqu'à ces derniers temps, et je fus pro- 
fondément surpris de trouver, il y a quelques mois. dans un 
livre excellent, mais trop peu connu, les Eléments de médecine 
de P, Jousset, ce passage qui renversait complètement mes 
idées. Parlant du régime applicable en général aux phthisi- 
ques, cet auteur s'exprime ainsi : 

‘ Nous prescrivons un régime composé de viande, de vin et 
surtout d'alcool. Les cures de raisin et de lait, l’apaisement 
des symptômes obtenu par un régime végétal et la privation 
de vin nous portent à engager nos confrères. à étudier sérieu- 
sement ce côté de la question. Il y a assez longtemps que les 
phthisiques meurent sous l'influence du régime tonique, pour 
qu'on soit complètement autorisé à chercher leur salut dans une 
voie tout opposée.” Il ajoute: “ Depuis la publication de notre 
première édition, nous avons soumis nombre de phthisiques au 
régime végétal, et avec un succès qui nous engage à porsévé- 
rer dans cette pratique.” 

Cet appel à l’expérionce de la part d'un praticien aussi dis- 
tingué méritait certainoment l'attention. Aussi, après quol- 
ques hésitations, je fis quelques essais, d’abord timides, puis 
plus hardis. Plusieurs fois je donnai à des phthisiques qui 
venaient me consulter au début de leur maladie, le conseil de 
diminuer autant que possible la quantité de viande qui entrait 
dans leur alimentation, et de supprimer complètement le vin. 
A ma grande joie, loin de s’en trouver mal, ils éprouvérent un 
mieux manifeste, et je pus constater chez plusieurs d’entre 
eux, que je n’eus l’occasion de voir que de loin en loin, an 
changement notable d'une consultation à l’autre. Je ne puis 
malheureusement, faute de notes suffisantes, dogner sur la 
plupart de ces malades des renseignements assez précis pour 
en retracer l'observation, mais je veux citer cependant, au 
début de ce travail, l'histoire de 4 ou 5 malades suivis de plus 
près, et dont la santé a subi, sous l'influence du régime maigre 
une modification heureuse autant que profonde. 
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Après lo récit de ces quelques cas, pris entre plusieurs 
autres qui m'ont paru aussi concluauts, il conviendra d’exa- 
miner : 

lo En quoi consiste le régime maigre, que M. Jousset en- 
tend conseiller aux phthisiques, quels en sont les effets, les 
indications et contre-indications : 

Zo Les raisons tirées, ou de la pathologie et la science étio- 
logique, ou de l’expérience thérapeutique déjà acquise, qui 
peuvent justifier cette règle diététique, nouvelle en apparence, 
mais déjà pourtant assez largement sanctionnée par la prati- 
que.—Revue de Thérapeutlque Médico-Chirurgicale.—A conti- 
nuer. 


Quelques mots a propos du vaccin.—Dans la séance 
de l’Académie royale de médecine du 25 octobre dernier, 
M. le docteur Boëns, de Charleroi, membre correspondant à 
fait la lecture d’un travail intitulé: Plus de Vaccin, plus de 
Vaccine, ou moyen d'arriver à supprimer la méthode de Jenner. 

La première partie de ce travail a été impriméo dans le Bul- 
letin. Nous attendons la seconde pour faite une appréciation 
d'ensemble. Nous ne pouvons cependant laisser passer cette 
étude sans lui consacrer quelques lignes. 

M. Boëns savait qu’en attaquant de front la vaccine, il sou- 
levait un monde d’objections ; aussi a-t-il cru nécessaire de rap- 
peler que son opiniog ne datait pas d’hier ; que depuis vingt 
ans et plus, il l’avait professée. 

L’exorde de son travail n’est pas faite pour se concilier les 
auditeurs et los lecteurs : ‘ Certes, dit M. Boëns, je n'ai pas 
‘la naïveté d'espérer que mes convictions seront partagées, jo 
‘ ne dis pas dans cette enceinte où je n'ai jamais rencontré uno 
“ majorité sympatique, mais dans les Sociétés savantes et par- 
‘‘ mile Corps médical de notre pays et de l'étranger.” Ce n’est 
pas ainsi qu'il fallait s'adresser à des collègues de l’Academie : 

ourquoi faire cette lecture alors ? Pour cherchor à convaincre 
ses auditeurs ? ou pour avoir le plaisir de faire savoir ‘au 
Corps médical de notre pays et de l'étranger” que l'on pense 
autrement que lui ? Au reste, la note agressive domine dans 
le concert do récriminations que M. Boëns adresse à ses col- 
lègues à propos de ses travaux antérieurs. Mais passons. Puis- 
que M. Boéns dit avoir adopté et pratiqué la maxime: Amicus 

lato, sed magis amica veritas, il nous permettra d’appliquer 
cette maxime dans les quelques lignes que nous lui consacrons. 

Ses opinions sur la vaccine, l’auteur les avait déjà émises il 
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y anombre d’années, dans des articles publiés par le Scalpel, 
la Gazette médicale, de Liége, etc.; ila même rappelé un ar- 
ticle paru dans les Annales médicales dela Flandre orientale 
(1855-56), dont il a fuit les prémises de son travail. Dans ces 
lignes, il signale des faits curieux de coincidence et alternance 
entre thyphus ot variole,des observations defoyers épidémiques 
éteints par les seuls moyens hygiéniques, des apparitions de 
variole chez des sujets vaccinés, en somme tous faits particu- 
liers qui pourraient étre des arguments si la grande majorité 
des médecins n’en avait autant 4 signaler en faveur de la vac- 
cine. L'auteur nous dit, par exemple, avoir ohservé le fait 
suivant: Pendant une épidémie de variole, trois membres d’une 
même famille tombent malades; ce sont trois sujets vaccinés ; 
tandis que dans la même habitation, trois autres non vaccinés 
ne subissent aucnne atteinte morbide. 

Donc la vaccination ne préserve pas ? 

Mais nous pouvons aussi bien retourner l'argument et en 
tirer un fait qui, du‘ reste, est souvent véritié: La variole éclate 
dans une famille. J] y a là trois vaccinés, trois non vaccinés ; 
ces derniers seuls sont atteints; les autres restent parfaite- 
ment indemnes. Nous n'avons pas le droit de tirer une con- 
clusion de ce fait; mais alors pourquoi en fuire découler une 
du sien? Notre cas sera cependant bien plus fréquent que celui 
cité par M. Boëns. 

Quand des réunions médicales aussi imposantes que le Con- 
grès d'Amsterdam, émettent le vœu de voir introduire dans la 
législation la vaccination obligatoire; quand les gouverne- 
ments d'Angleterre et d'Allemagne imposent cette vaccine 
obligatoire, après avoir pris l’avis des Sociétés savantes et des 
sommités de la science médicale, M. Boëns peut-il raisonnable- 
inont dire que ces mesures ont été prises à la légère ? 

I] veut remplacer la vaccine par l'hygiène et la médecine 
préventive, c’est trés-bien; mais un bon tiens vaut mieux que 
deux tu l’auras. Que l’on s’en tienne tuujours à la vaccination, 
rien n'empêche de prendre et décréter toutes les mesuros hy- 
giéniques nécessaires. Et la vaccine est précisément de la 
médecine préventive. 

Personne ne niera, et en cela les observations présentées 
sont heureuses, que souvent les vaccinations sont faites d’une 
manière inconsidérée et sans un discernement suffisant; mais 
il serait bien difficile de citer les cas nombreux dans lesquels 
l'opération si légère de l’inoculation vaccinale aurait été suivie 
d'accidents dangereux, si pas mortels. 

Tous les faits sont toujours discutables ; Un fait isolé ne 
prouve rien, un ensemble de faits est au moins une probabilité ; 
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et l’enthousiasme avec lequel la vaccination non seuloment a 
été admise, mais continue (malgré les prophéties d'il y a vingt 
ans de M. Boéns) à être admise et prônée par la grande majo- 
rité des médecins, est au moins un argument en faveur des 
bienfaits de la méthode. 

M. Boëns base son opinion sur des faits qu'ila observés ct 
analysés avec soin; qu'il nous permette de dire que la nôtre 
s’appuye aussi sur des faits bien probants. Ainsi en l’année 
1878, une épidémie de variolc assez intence & sévi dans le bas- 
sin de la Meuse, étendant ses ravages dans les agglomérations 
de Seraing, Val-St-Sambert, Yvoz, Ramet, Tilleur. etc. Dans 
les communes de Flémalle Grande et Flémalle-Haute où les 
vaccinations de tous les enfants sont faites régulièrement cha- 
‘que année, depuis 35 ans, par le médecin de la localité, l'épi- 
demie n’a pu se déclarer, et cela malgré les rapports quotidiens 
qu’aménent entre les populations de ces communes, les travaux 
nouillers de Seraing, Fiémalle, etc. Tout au plus, huit cas de 
variole ont été observés dans ces deux importantes localités, 
dont trois frappèrent des étrangers de passage. 

L'opinion générale est en faveur de la vaccine, et il faudrait 
apporter des preuves bien concluantes pour renverser une mé- 
thode aussi universellement en pratique. Si l’on voit des vac- 
cinés mourir de la variole, c'est une raison penr revacciner. 

A ce sujet, nous revient en mémoire la curieuse observation 
suivante d'un éminent professeur de l’Université de Liége: 

Il s'était revacciné, toutes les pustules vaccinales évoluérent 
parfaitement. Voulant juger de la réceptivité morbide épui- 
séo ou non, il procéda quelque temps auprès à une nouvelle 
vaccination et vit de nouvelles pustules se développer. L'opé- 
ration fut renouvelée une troisième fois, ot cette fois encore 
une pustule se montra. Cela prouve que loin de devoir sup- 
primer la vaccine et le vaccin, il faudrait au contraire insister 
sur les revaccinations.—Dr L. Desace. de Flémalle.—Le scalpel. 


Les gourmes chez les enfants.—(Leçon de M. J. Simon, 
à l'Hôpital des enfants.)—L'étude des gourmes chez les bebés 
me conduit à la discussiou suivante: 1° ces maladies de ta peau 
ouvent-elles répercuter,—selon l'expression consacrée—sur 
es principaux organes interne: ? Si cette répercussion existe, 
quelle est la cause? Rélève-t-elle du traitement ou des influ- 
ences qui sont étrangères ? 
2° Doit-on s'abstenir de traitement? Les gourmes ne sont- 
olles pas une source d'affaiblissement qui nécossite l’interven- 
tion 
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3° Quel est le traitement à leur apporter ? 

lo Les affections eczémateuses penvent-elles, par leur dispa- 
rition, provoquer des accidents vers les organes internes ? Tout 
semble plaider en faveur de cette opinion. Ne voyez-vous 

as, à notre consultation, des bébés atteints de diarrhée ou de 

ronchite intenses qui semblent être la répercussion d'un eczé- 
ma impétigineux disparu. Voilà le fait. Mais passons à l'in- 
terprétation. Qu’apprenons-nous? On a provoqué la diarrhée 
par des aliments indigestes. Le bébé a été exposé à des refroi- 
dissements avérés. Dans le premier cas la diarrhée, dans le 
second la bronchite se sont développées avec d'autant plus d’in- 
tensité qu'il s'agissait d’un enfant affaibli, habitué déjà à four-. 
nir des sécrétions abondantes du côté de la peau. Si l'inflam- 
mation eczémateuse a pâli momentanément ce n’est pas une 
action directe sur la peau ni une répercussion qui l'a suivie 
qui en sont la cause originelle, mais, au contraire, les inflam- 
mations internes agissant par une sorte d'appel de la périphé- 
rie au centre. Supposez un instant que l'enfant à été soumis 
à un traitement anodin quelconque au moment de l'apparition 
de ces accidents, la famille n’hésitera pas à s'en prendre à 
votre traitement et point à ses imprudences. Cette réflexion 
est essentiellement humaine et, dans la pratique de la méde- 
cine, nous sommes journellement témoins et victimes de juge- 
ments identiques. Ce que je vous concède, c’est que les enfants 
couverts d’eczéma sont plus sujets aux fluxions et à des inflam- 
mations internes, au même titre que les individus rhumatisants, 
habituellement en sueurs au moindre effort. Telle est la rai- 
son que j'invoque auprès de vous, pour les faire sortir de cet 
état qui les expose à toutes espèces de complications. 

En résumé, js ne nie pas une sorte de balancement qui s’éta-. 
blit entre la peau et les muqueuses, loin de là, je le proclame ; 
mais je n'en place pas la cause dans l'affection elle-même, mais 
bien dans les imprudences des nourrices et des gardes des 
enfants. 

20 La repercussion, interprétée comme je viens de le faire, 
existe sans conteste, mais doit-elle imposer l’abstention ? Je 
réponds par la négativo. Il est incontestable que les bébés — 
couverts d’eczéma sont d'une suscedtibilité excessive aux di- 
verses causes qui provoquent la diarrhée, les bronchites, les 
broncho-pneumonies, les congestions méningo-encéphaliques, et 
que ces affections prennent chez eux des caractères d'autant 
plus graves qu'ils sont préalablement tourmentés par des 
gourmes plus généralisées. 

Mais en dehors de cette susceptibilité spéciale des enfants. 
eczémateux, comment ne pas comprendre que cette inflamma- 
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tion démangeante, suintante, prive de sommeil, agace le sys- 
tème nerueux et devient une source de fatigue et de débilité ? 
Comment ne pas établir une sorte de rapprochement ontre ces 
eczémas, quand il sont étendus, et les brûlures généralisées 
qui, par la douleur, la perturbation des fonctions cutanées, dé- 
terminent de hypersécrétions vers les intestins et d’autres 
organes internes, sans répercussion, sans disparition de la der- 
mite. Puisque les gourmes affaiblissent les enfants, puisqu'elles 
les exposent à une foule d'accidents vers les organes internes, 
par le seul fait de leur persistance et non pas de leur dispari- 
tion, il faut donc leur opposer systématiquement un traitement 
approprié.—(Progrés médicul).—Le concours médical. 


Oreillons ; emploi du jaborandi.—Décidément, nos méde- 
cins militaires s’accommodent parfaitement du jaborandi, 
quand ils en jugent l'application rationnelle. Nous le compre- 
nons parfaitement. Ce végétal a une action sûre, puissante et 
inoffensive. Nous en avons fait cent fois usage, et nous sommes 
encore à enregistrer notre première déception, nous parlons 
ici du jaborandi en feuille et non de son alcaloïde. 

Voici le fait dont il s’agit : 

M. Gosse, médecin principal de l’armée belge — Archives 
médicales belges—regoit dons son service, à l'hôpital militaire 
de Louvain, un soldat atteint d’oreillons sous une forme assez 
aiguë. Il lui fait administrer une infusion de 120 grammes 
avec 4 grammes de feuilles de jaborandi, en deux fois, à 10 
minutes d'intervalle. 5 minutes après, la salivation est deve- 
nue tellement abondante, qu’en 3 ou 4 heures, le malade en 
remplit son crachoir. En même temps, la peau est ruisselante 
‘de sueur. Il s’en suit aussitôt un amendement de tous les 
symptômes. Le lendemain, la potion est renouvelée et la gué- 
rison est complète le troisième jour. 

Connait-on un moyen plus eflicace ? 

Mais ce qui intrigue un peu notre savant confrère, M. Gosse, 
parce qu’il n'y trouve pas une explication aussi rationnelle que 
dans le cas précédent, c'est que, ayant reçu dans son service 
un malade atteint de vomissements incoércibles, il lui admi- 
nistra avec succès la pilocärpine. C’était un soldat. Après 
divers traitements et diverses rechutes, il était arrivé à vomir 
tous ses repas, ce qui avait produit un amaigrissement consi- 
dérable: de 74 kilos, il n’en pesait plus que 64. M. Gosse s'était 
assuré que ces phénomènes ne dépendaient pas de lésions 
‘organiques. Une observation du Dr. Ortille, sur l'efficacité du 
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chlorhydrate de pilocarpine, dans des cas de hoquet, lui ins 
pira l’idée de l’administrer à son malade. 2 centigrammes en: 

injection hypodermique amenérent In salivation et des sucurs. 

profuses. Pendant cetto journée, les aliments sont retenus. Le- 
déjeûner du lendemain est do nouvead rendu. Mais une nou- 

velle injection arrèto définitivement le vomissoment, et le 

malade ost envoyé on congé. Chose À noter, ancun des incon- 

vénients attribués par certains praticiens à ce médicament ne 

s'est produit.—Le Scalpel. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


Fractures ; Du bandage gommé dans leur traitement ; Par 
le Dr Lucion Wizmarr, proféssenr à l'Université de Bruxelles. 
—Nous employons depuis quelque temps déjà, et à notre 
entière satisfaction, la gomme arabique, comme moyen d’ag- 
glutination des pièces de pansement, qui visent la rigidité et 
Pimmobilisation d'une partie quelconque. 

Nous appliquions un soir, chez nous, un bandage destiné à 
maintenir, en bons et avantageux rapports, les fragments de 
Vhumérus d'un enfant en très bas âge. En co moment nous 
n'avions pas sous la main, comme dans les hôpitaux, la classi- 
que écuelle d’empois. D'autre part, nous ne demandions qu'à 
nous dispenser de l'ennui do nous mettre à préparer de l'ami- 
don cuit. Nous avisons sur notre table un ample flacon do 
gomme arabiquo en solution sursaturée. Aussitôt nous en 
ondoyons nos bandes déjà appliquées, et, à l’aide de cet agglu- 
tinatif improvisé, nous gâchons la cuirasse faite à l'enfant. Lo 
londemain, nous revoyons notre petit malade et nous sommes 
complètement satisfait de notre bandage, qui est bien sec et 
bien rigide. A partir de ce jour, notre moyen usuel d’aggluti- 
nation des bandes est resté, sans conteste, la gomme arabique 
dissoute. . 

Nous énoncerons plus loin les avantages que peut présenter 
ce moven. tout en ne dissimulant(pas les reproches dont il est 


re, nous allons dire comment s’en prati- 
ous employions la gomme dissoute tout 
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liquide plastique était vigoureusement promené sur les do- 
loires. 

L'expérience ne tarda pas à nous démontrer le côté défec- 
tueux de cette méthode. En effet, quelque épaisse que soit la 
solution, quelque précaution qne l’on prenne, elle ne laisse pas 
de dégoûter facilement ot du pinceau et de la bande. Incon- 
vénient que de l’'empois bien fait ne présente pas. C'est évident. 

Pour remédier à cotte imperfection de la gomme ainsi em- 

loyée, nous imaginâmes de l’amalgamer au préalable avec la 

ande. Voici comme nous avons procédé : La bande, préala- 
blement déroulée, est trempée dans une solution sursaturée de 
gomme arabique, puis livrée à la dessiccation, enfin roulée à 
* nouveau en attendant l'heuro de son emploi. Pour en fairo 
usage, il suffit de plonger le g obe dans de l’eau chaude et de 
l'y maintenir jusqu’à complète humectation, puis de l’appli- 
quer comme uno bande sèche. 

On le comprend sans peine, cette pratique, si ollo a sur 
“sage de l’empois l’avantage do tenir toujonrs sous la main 
une bande armée de son agglutinatif, cette pratique, disons- 
nous, altére cette supériorité par plusieurs défauts. D'abord la 
préparation de la bande exige un certain travail, puis l’humec- 
tation demande du temps et de l’ean chaude; enfin, l’imbibi- 
tion ne se fait qu'au prix d’une perte sensible de l’agglutinatif, 
que les lois do l’endosmose dispersent dans lo liquide humec- 
tant. En voilà bien assez ponr faire bonne et sommaire justico 
de ce procédé. 

Nous nous sommes arrété à co qui suit: Dans un bocal ou 
un récipient quelconque de dimension suffisante, on fait une 
solution sursaturée de gomme arabique dans de l’eau commune, 
à la température ordinaire. Dans ce miliou liquide, on plonge 
des globes de bandes, en toile, en coton, en mousseline, peu 
importe. Ces globes peuvent êtro aussi volumineux et aussi 
fortement serrés que l'on voudra. On a soin de faire en sorte 
qu'une légère couche de liquide surnage au-dessus des bandes 
immergées. Le récipient est ensuite refermé ot tenu en repos. 

Qu'arrive-t-il? Eh bien! si ou a soin de temps en temps de 
verser un peu do solution pour remplacer celle que l’imbibi- 
tion a renduo latente, uno semaine ne s'écoule pas que toutes 
les bandes sont humectées jusqu'au centre des roulcaux. Pour 
en faire usage, pas n’est besoin de longuemout insister la-des- 
sus; il suffit d'en exprimer d’abord quelque peu le liquide 
surabondant et de les diriger sur la partie à fixer, tout comme 
on le ferait avec des bandes séchcs. Quant à la dessiccation, 
elle est au moins aussi rapide pour cc bandage que pour celui 
de Soutin. Voilà l'exposé des faits. Voyons maintenant quelle 
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valeur pratique il faut attribuer à notre appareil. Certes, le 
problème suivant ne serait pas dénué d'intérêt : 

“ Trouver pour solidifier un bandage un agglutinatif extem- 
“ porané, qui s'applique à froid, fasse corps avec la bande et 
“ soit imputrescible. ” 

Les conditions de cet énoncé, dont personne à coup sûr ne 
niera l'importance, sont toutes, sauf une, étrangères à l’ami- 
don. En effet, de tout cela il ne possède que l'application à 
froid. 

Notre bande imbibée, au contraire, satisfait à toutes les con- 
ditions du problème. Bande et agglutinatif ne font qu'un, le 
tout est imputrescible et peut toujours se trouver sous la main 
comme un instrument dans l'arsenal d'un chirurgien ou comme 
un remède dans l'officine d'un pharmacien. 

Nous pourrions ajouter que jamais empois, fût-il si parfait 
qu'on voudra, la main qui |.étend, fit-elle si habile qu'il plaira, 
jamais empois ne sera si uniformément réparti dans tout le 
bandage que l’est, par notre méthode, la gomme arabique. De 
plus, c'est un fait d’oxpérience, la gomme n’améne aucune 
rétraction des bandes par la dessiccation. Après celle-ci, comme 
avant elle, la compression exercée par les bandes reste telle 
que le chirurgien l'a exercée. 

Ah! nous savons bien que dans la chaumiére du paysan, on 
aura plus vite cuit un peu d'amidon que fait chercher des ban- 
des gommées. Aussi n'est-ce pas pour cette chirurgie-là que 
nous écrivons. 

Le problème énoncé plus haut est un desideratum, non pas 
du médecin en tournée, non, mais c’est le desideratissimum, 
dirions-nous volontiers, du praticien opérant chez lui, immobi- 
lisant dans son bureau quelque membre fracturé, enflammé, 
nécessitant d'urgence l'application d’un appareil contentif. 
Ceci dit pour être bien rigonreux. Car, au fait, à la campagne 
même, ne serait-il pas avantageux de faire prendre chez le 
pharmacien, le nombre de bandes gommées nécessaires à la 
confection d'un appareil à fracture? Cela vaudrait toujours 
beaucoup mieux que tout ce qu'on pourra fabriquer, là, sur 
l'heure, à l’aide de chiffons mal découpés, mal rajustés et sur- 
tout mal roulés. La tâche du médecin en serait à coup sûr 
facilitée, et sa dignité ne ferait qu'y gagner. Quant à nous, 
nous n'avons jamais rien fait ni de beau ni de bon, avec de 
mauvais éléments. 

Une autre objection ne manquera pas de 8e produire. On 
dira : la gomme coùte plus cher que l’amidon. Nous n’y con- 
tredisons pas. Mais dans la pratique civile, soit en ville, soit à 
la campagne, ce ne sera jamais un obstacle à la vulgarisation 
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‘da procédé ; car le prix de ce qu'il faut de gomme, pour appli- 
quer un bandage à un adulte, est vraiment dérisoire. Pour les 
hôpitaux, l’objection paraît un peu plus sérieuse, car là, on a 
toujours sous la main de l’empois amylacé, plus ou moins frais 
il est vrai. Du reste, ici comme plus haut, on pourrait formu- 
ler la mème réfutation. Jamais on n’hésitera, dans un hôpital, 
à prescrire tous les jours, à un malade, une potion bien chère 
au sulfate de quinine, jamais on n’hésitera à lui gs liquer des 
vésicatoires et du spara-drap, c'est tout naturel. $s lors, que 
devient la dépense de quelques onces de gomme arabique ? 

Quoi qu'il en soit, nous le déclarons hardiment, comme célé- 
rité d’application, comme uniformité d’agglutination, comme 
garantie contre toute chanco de putréfaction, la gomme arabi- 
que l’emporte de haute lutte sur l’empois vulgairement usité, 
(Presse médicale Belge.)—Le Scalpel. 


HYGIÈNE. 


Hygiène de la circulation du sang.—Nous savons que, 
pendant plusieurs siècles, l'hygiène de la circulation est restée 
une énigme et qu’il n’y a pas longtemps que ce mécanisme a 
été découvert. 

Après de longues études et de nombreuses expériences, il a 
été reconnu que le moteur principal de notre mécanisme est le 

- cœur qui, à l'instar d’une pompe, envoie le liquide sanguin 
dans tous les centres et les périphéries de notre organisme. 

Les mouvements de cet organe important sont si bien réglés, 
que le sang arrive, avec une exactitude mathématique, jus- 
qu'aux plus infimes parties de notre être. 

La circulation du liquide vivifiant dans notre organisme 8e 
fait par les mouvements graduels des veines et des artères, qui 
sont autant de canaux de communication directe avec le prin- 
cipal moteur. Pour se faire une idée exacte de l'importance de 
la circulation sanguine dans l’homme, il est utile de noter le 
nombre des battements du cœur pendant une certaine période 
déterminée. Ainsi, on compte 76 pulsations par minute chez 
l’homme debout, 68 lorsqu'il est assis, et 62 dans la position 
horizontale, le sujet étant exempt, bien entendu, de toute affec- 
tion morbide. 

Par cet exposé de la physiologie de la circulation sanguine, 

| on peut se convaincre de quelle importance est, pour l'écono- 
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mie ainmale, la régularité des pulsations de notre cœur. Cet 
organe, on le sait, ‘se meut en dehors de notre volonté, et par 
suite, le mouvewent dont nous parlous ne pout être assujetti à 
une règle stable. 

Cependant, la science physiologique, avec les progrès qu'elle 
a réalisés, est à même de nous fournir des notions approxima- 
tives sur l'hygiène de la circulation artérielle et veineuse. 

On connait parfaitement les causes qui influent sur le sys- 
tème sanguin. Il est donc possible, avec l’aide de quelques. 
soins, d'obtenir des résultats satisfaisants. | 

Ainsi, les liqueurs alcooliques augmentent la circulation, 
tandis que les alcalins la diminuent d'une manière très sensi- 
ble.—En dehors de ces agents physiques, il existe une suite de 
causes morales qni ont sur ello une action puissante : les exer- 
cices prolongés des muscles, l'excitation des passions, les lon- 
gues veillées, les impressions morales, le rire, la colère, etc., 
sont autant d'agents qui influent sur le système sanguin. C’est 
à ces causes occasionnelles que les hommes sont redevables 
d'un grand nombre de maladies qui les atteignent. 

Le cadre de ce travail ne nous permet pas de présenter un 
résumé des maladies en question; nous ferons seulement 
remarquer que, le plus souvent, elles affectent le cœur; qu'elles 
sont, en général, assez dangereuses, et qu’elles emportent, dans 
la plopart des cas, le patient d’une manière subite, comme 
l’apoplexie foudroyante ou l’anévrisme. 

be genre de mort, résultut des affections?chroniques du prin- 
cipal organe de la circulation, devient, il me semble, de plus 
en pt fréquent. 

ne se passe pas de jour où l’on n'enregistre des cas de mort 
subite par affection du cœur. Si on étudiait sérieusement les 
causes qui y contribuent, on serait souvent arrêté par une 
vérité effrayante. 

Quoique nous ne puissions indiquer d'une manière certaine 
les circonstances qui engendrent les maladies, nous pouvons 
hardiment avancer que notre genre de vie n'y est pas étranger. 

Souvent on mange et on boit trop, on ne fait pas assez 
d'exercice au grand air, on prend des boissons alcooliques en 
trop grando quantité, et peu de personnes s'abstiennent de 
fumer outre mesure. Ces coutumes. lorsqu'elles deviennent 
excessives, sont d'une importance déplorable pour la circula- 
tion, où elles engendrent des anomalies, dont le résultat est 
une altération sensible des fonctiuns du cœur, altération qui 
amène, à n'en pas douter, toutes lis UUngestions sanguines. 

Pour empêcher le cœur de contracter des maladies dange- 
reuses, il est bon d'indiquer ici un régime hygiénique dont 
l'expérience a prouvé l'eficacité. 
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Les personnes qui ménent une vie sédentaire et qui ne peu- 
vent faire chaque jour des exercices à l'air libre, doivent, deux 
ou trois fois par semaine, exclure la viande de leur nourriture; 
elles doivent particulièrement manger des végétaux et des 
poissons, boire peu de vin, rarement des spiritueux, faire usage 
de bonne eau, et en quantité suffisante ; ne pas s'endormir 
après;les repas, se purger de temps en temps avec des substan- 
ces salines, éviter les émotions du jeu ou autres passions, ne 
jamais se laisser aller à l'ennui de la solitude, éviter les bains 
très-chauds ou très-froids, et chercher à respirer le plus sou- 
vent possible, l'air de la campagne, porter sur soi de la flanelle 
et ne jamais se servir d’habits étroits. 

Il faut surtout éviter de se mettre en colère. 

Voilà les règles principales de l'hygiène qui peuvent préser- 
ver l'organisme des affections du cœur, malheureusement si 
fréquentes, et prémunir souvent contre les morts subites. 
(Lancette betge.) 


Hygiène des dyspeptiques,—Dans l'un de ees remur- 
quables articles d'hygiène pratique, dont il a depuis longtemps 
le secret, M. le professeur Bouchardat passe en revue les meil- 
Jeures conditions d’un traitement hygiénique des dyspepsies 
(troubles divers de l'estomac et souvent d'autres parties de 
apparel digestif, qui ne peuvent étre rapportés & aucune ma- 
ladie où lésion spéciale) 

Au cours de son exposition, il emprunte au dernier ouvrage 
de Chomel, un chapitre que nous recommandons vivement à 
Lattention de nos lecteurs. 


DISTRIBUTION DES REPAS. 


“ La manière dont les repas sont distribués est un des points 
qui mérite le plus l'attention du médecin chez les personnes 
atteintes de dyspepsie. Je ne manque jamais de diriger mes 
questions sur ce sujet, et je dois ajouter que, de toutes les causes 
qui peuvent troubler les fouctions digestives, celle-ci est, d’a- 
près mes observations, la plus commune. 

‘ Je demande aux dyspeptiques, lorsqu'ils ignorent la cause 
qui trouble leur digestion, quel est leur meilleur repas, et s'ils 
me répondent : le cujeuner, mon diagnostic est presque établi. 
Les détails qu'ils me donnent sur ce repas, sur le plaisir qu'ils 
ont à le faire, sur l’abondance des aliments qu'ils prennent le 
le matin, sur la facilité avec laquelle ils arrivent au moment du 
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‘diner, leur peu d’appétit, la satiété prompte qui suit l'ingostion 
des premiers aliments, l'engourdisemcent physique et intel- 
tuel quia lieu après le repas, le dérangemont de leur sommeil, 
etc. ; tout cela vient confirmer pleinement, chez le plus grand 
nombre, l'opinion première que n'avait inspirée leur réponse. 
J'étais autorisé à conclure que le déjeuner, qui sous le rapport 
de la satisfaction gastronomique était leur meilleur repas, était, 
sous Je rapport hygiénique le plus mauvais, puisqu'il était la 
véritable cause de leur inappétence au diner et du dérangement 
de leur digestion. Généralement, dans nos habitudes parisien- 
nes, le déjeuner, non-seulement est trop fort, mais il est séparé 
du diner par un intervalle insuffisant. 

“ Lo déjeuner a lieu ordinairement vers onze heures, dans 
quelques maisons à midi, à une heure même chez les personnes 
dont ia matinée est consacrée aux exigences des affaires. Le 

iner ayant lieu à six heures ot demie, l'intervalle cntre ce 
repas et la fin du premier 8e trouve réduits à six, cinq et même 
quatre heures, et plus le déjeuner a été retardé, plus il a dû 
être copieux. Il est indispensable que le médecin insiste sur 
Aa nécessité d’un temps à peu près fixe entre ces deux repas, 
.et co temps chez l'adulte et l’homme fait, ne doit pas être 
“moindre de six à huit heures. Du reste, cet intervalle doit 
être ‘subordonné à la quantité et à la nature des aliments, il 
doit être moindre quand les repas sont légers, plus considé- 
rable quand ils sont forts. | 

# L'absence d’un intervalle suffisant entre les repas est par- 

tticalièrement nuisible aux personnes dont la vie est sédentaire, 
dont les occupations sont intellectuelles, et dont les organes 
digestifs no sont pas aidés par un exercice suffisant. Au con- 
traire, l’homme qni se livre chaque jour à des travaux durs, 
comme le torrassier, le moissonneur, ne peu pas mettre plus 
de trois à quatre heures entre chaque repas, et encore est-il 
obligé, surtout s’il est dans la force de l'âge, de les faire co- 
jeux. 

Pa Les inconvénients qui résultent de l'insuffisance d’inter- 
-valle entre les repas, augmentent avec les progrès de l'âge. 
‘Liadulte peut et doit manger trois foisle jour; l'homme fait, 
deux fois; le vieillard en général ne fait qu'un repas, mais il 
peut le fuire vopieux ; il fautseulement qu’il accorde à son esto- 
mac devonu paresseux, mais partient, le temps dont il a besoin 
pour accomplir entièrement l'acte de la digestion. 

“ La plupart des vieillards parmi ceux qui s’observent con- 
venablement, chez qui la raison l'emporte sur le plaisir de 
manger et qui pourraient et dévraient être leur propre méde- 
ein, en ce cui concorne le régime, sont conduits d'eux-mêmes 
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ane manger qu'une fois a l'heure un peu tardive, pour eux 
surtout du dîner ; A peine prennent-ils le matin un potage, une 
tasse de café au lait, de chocolat ou de thé. Si le vieillard ne 
doit faire qu’un repas proprement dit, l'homme fait deux, l'adulte 
trois; quatre sont nécessaires dans l'adolescence, cinq dans la. 
seconde enfance, un nombre presque illimité chez l'enfant à la 
mamelle. | 
“Le sujet que j'ai essayé de traiter sommairement, et jo le- 
reconnais, très-imparfaitement, est un des plus difficiles de la. 
méedcine. On comprend, comme on l’a vu, sous le nom de 
dyspepsies, un grand nombre d’affections étiolugiquement dif. 
férentes. Il faudra on constituer des maladies distinctes. Gui- 
dés par l'anatomie pathologique, Chomel et Louis ont réuni 
magistralement sous les nom de fièvre typhoide une foulo d’af- 
fections différentes. C’est le progrès réalisé par la synthôse ; 
pour la dyspepsie, il faudra employer une autre méthode: par 
‘analyse, on constituera des entités morbides différenciées par 
leurs causes, par leurs symptômes, par leur traitement. Quoi 
qu'il en soit de cet avenir, j'espère qu'on conclura avec moi 
que la thérapeutique étiologique est la voie dans la-quelle if 
faut s'efforcer de marcher et qu'elle est aussi sûre qu'inoffen- 
sive,’—Dr J.-M. Cyrnos.—La Lancette Belge. 





MÉDECINE LÉGALE. 
(Suite.) 


a ) 


Etudes sur la mort.-—Signes tirés de la circulation capit- 
laire.— Aussitôt après l'extinction de la vie, le sang reflue des 
capillaires vers les grandes cavités splanchniques. C'est ce 
qui explique la pâleur du visage. 

On a tiré de ce fait un parti précieux. Si l’on pose un lien 
ciroulairo autour d’un membre, plus aisément, autour d'un 
doigt, le sang, en y affluant, en détermine la congestion. 

La circulation rétinienne —Ce signe précieux de la mort est 
encore dû à M. Bouchut. 

Si l'on examine, à l’aide de l’ophthalmoscope, le fond réti- 
nien, quelques instants aprés la mort, on voit que les vaisseaux 
cessent de se dessiner sur la rétine ou se revèlent toutefois 
encore quelques îlots. Ilse produit, en un mot, des espaces 
libres, limités par des caillots sanguins. Ce phénomène s'ex- 
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plique par un défaut de pression: le sang coagulé reste en 
place, faute d’être poussé par une nouvelle ondéo sanguine. 

Voilà, assurément, un signe précis dont on pourrait, A Foo- 
<asion, tirer un grand profit. Mais, pour de nombreuses rai- 
sons, ce mode est peu pratique. 

En premier lieu, la grande majorité des praticiens ne sait 
pas faire usage de l’ophthalmoscope. 

En second lieu, au bout de deux à trois heures, la cornée et 
Jes milieux de l'œil perdent leur transparence. 

Ventouses scarifiées.— C'est encore là un moyen très incer- 
tain pour constater la mort. Il se montrerait tout à fait insuf- 
fisant dans les cas de syncope, qui s’accompagnent d’un arrêt 
absolu de la circulation capillaire. | 

Transparence des doigts.—Si ce moyen est peu médical, du 


moins il jouit d'une grande notoriété publique. 


Sans parler des orcilles, certains organes, les doigts, par 
exemple, examinés à contre jour, fournissent une petite zone 
transparente. Cette transparence disparaât avec la mort. 

On pourrait croire que ce phénoméne s’accentue en raison 
de la délicatesse de la pean. À ce titre, il serait surtout pré: 
cieux chez les sujets qui ne se livrent à aucun travail manuel, 
chez les femmes à la peau blanche et fine, dont les mains sont 
le plus souvent gantées. Or, on peut être surpris d'apprendre 
que c'est dans de telles conditions que se produit à un moin- 
dre degré la transparence. C’est, au contraire, chez les per- 
sonnes qui se livrent aux plus rudes travaux qu'elle est le plus 
prononcée. De ce nombre sont les boxeurs anglais. Ce signe 
permet même de constater leur excès d'entrainement. Veut- 
on parier pour un boxeur ? On fait sur sa main l'épreuve de 
la lumière. C'est d’après le degré de transparence de ses 
doigts que l’on établit sa cote. 

Ces faits qui, au premier abord, ont lieu de surprendre, s’ex- 
pliquent aisément. La transparence est due à circulation des 
globules songuins. Plus ces globules sont riches et nombreux 
plus cette transparence est prononcée et inversement. Par la 
même raison, ce phénomène cesse de se produire quand la cir- 
culation s’est interrompue avec la vie. | 

Lividités cadavériques.—Voici un signe des plus pretieux. 
Sur 15,146 cas dans lesquels il a été appelé à constater la mort, 
Moland n’a pas vu une seule fois manquer ce caractère. 

Les lividités cadavériques s’observent sur les parties déclives. 
Leur couleur lie de vin pourrait les faire confondre avec des 
ecchymoses, Une incision superficielle permet de distinguer 
ces dernières, dans lesquelles on constate la congestion da 
réseau capillaire de l'enveloppe cutanée. - 
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C’est là un signe excellent dans les cas où la mort ne dépasse 
ps une douzaine d’henres. Dans cette intervalle, en effet. los 
ividités sont susceptibles de se déplacer. Elles occupent tou- 
_jours les parties déclives. Par contre, les ecchymoses no chan- 
gent pas de position. Rien donc de plus facile que de consta- 
ter si une tacho tégumentaire est en rapport avec uno lividité 
Il suffit, pour cela de retourner le cadavre. Ce signe, encore 
ane fois, n'a d'importance que durant les douze heures qui 
suivent le décès. Passé cet intervalle, les lividités ne 8e dé- 
placent plus. Ce caractère peut acquérir une grande impor- 
tance quand, par exemple, un accusé invoque un alibi, pour 
<tablir qu’il n’a pu commettre le crime à un moment ou il 
était loin des lieux où il a été accompli. 

Dans les conditions ordiraires, les lividités commencent à 
se produire de 3 à 5 heures après la mort. Il est des circons- 
tances dans lesquelles on les voit apparaître beaucoup plus tôt. 
Il en est ainsi dans l’asphyxie, dans le choléra, dans les mala- 
dies infectieuses. Alors on peut les constater quelques instants 
après l'extinction de la vie. | 

Les lividités sont dues à la transsudation du sang mêlé à la 
sérosité des vaisseaux dans le tissu cellulaire. C'est un des 
premiers indices de la putréfaction. 

Tourdes a fait de nombreuses expériences pour se rendre 
compte de la rapidité de la décomposition du sang. Il a vu les 
globules sanguins se déformer deux heures aprés la mort. Ils 
<essent de s’empiler comme des pièces de cent sous, caractère 
que présentent les globules vivants. Ils se confondent, envoient 
des prolongements qui leurdonnent les apparences de bactéries. 

Cette décomposition est extrêmement rapide dans les mala- 
dies putrides, dans la fièvre typhoïde, le scorbut, etc. Dans 
tous ces cas, l'examen microscopique du sang permet sûrement 
à l’aide des caractères ci-dessus, de constater la mort au bout 
de 3 ou 4 heures et même souvent plus tôt. 

Le froid de la mort.—Il est de notion vulgaire que le refroi- 
dissement est lo cachet de la mort. . 

Dans ces derniers temps, depuis que les médecins ont appris 
À faire usage du thermomètre, il leur a été donné de coustater 
des faits singuliers. 

Dans un grand nombre d’affections telles que los maladies 
infectueuses, l’asphyxie, la rage, l’intoxication par la vapeur 
dp charbon, on voit la température s'élever de 19,2 et plus 
après la mort. 

Dans un cas de variole confluente, M. Brouardel a vu, dans 
_80n service, le thermométre marquant 400,5 au moment du 
décès, s'élever à 44° une demi-heure après. 
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Un tel fait serait incompréhensible si on ne se rappelait 
qu'on ne meurt pas en bloc. ; 

Particularité digne de remarque, les organes meurent selon 
leur ordre hiérarchique. L'intelligence, la respiration et la 
circulation s’éteignent tout d’abord; les actes végétatifs survi- 
vent aux fonctions de l’ordre le plus élevé. Ceux-ci ayant pris 
fin à leur tour, les actes chimiques continuent. Ce sont ces 
derniers qui déterminent l'élévation de la température. Après 
que}, la courbe thermique se met à descendre. C’est à partir 

e 2 heures que cette descente devient la plus rapide. 

Le refroidissement des cadavres se fait dans un laps de temps 
très variable. On a souvent été surpris de retrouver les corps 
de certains cholériques encore chauds trente heures après le 
moment de la mort. Chez les sujets épuisés, les phthisiques, 
par exemple, les cancérés, les sujets morts d’inanition, les ca- 
davres obéissent aux lois qui régissent lo refroidissement. 
L'équilibre se produit beaucoup plus lentement chez les per- 
sonnes subitement frappées de mort en bonne santé. 

Une expérience thermométrique très curieuse a été faite par 
M. Bourneville, alors interne de Marot, à la Pitié. 

Un homme était resté étendu sur le carreau au fort de l'hiver 
Apporté le soir à l'hôpital. il fournit une température rectale 
de 2704, On mit en œuvre tous les moyens susceptibles de le 
réchauffer, qui ne permirent de gagner qu’un degré de chaleur. 
Le lendemain matin à huit heures, cet homme succomba. Un 
quart d'heure après sa mort, la température rectale s’est élevé 
à 360. 

On voit, par ce qui précède, que le thermomètre peut four- 
nir des indices précieux concernant la mort réelle. En tous 
cas, ce moyen ne saurait jamais sortir du domaine médical. 

Les empreintes parcheminées.—Si, sur un sujet vivant, on 
enlève l'épiderme en frottant fortement la peau avec une brosse 
dure ou un torchon, il se produit une exsudation séro-sanguine, 
une excoriation. L'expérience répétéé sur le cadavre ne donne 
lieu à aucune transudation. Si le derme, dépouillé de son épi- 
derme, est examiné par transparence, il présente l'aspect du 
parchemin, caractéristique du sillon des pendus. On peut 
trouver dans ces empreintes des indices propres à éclairer la - 
justice. Par ce caractère, on arrive à constater si les excoria- 
tions, érosions ont été faites pendant la vie ou après son extinc- 
tion. 

Une brulure a-t-elle été faite pendant la vie?—Dans certains 
pays on a l'habitude de faire l'épreuve de la mort en faisant 
tomber sur la peau do la cire en fusion ou de l’eau bouillante. 
Le marteau du Mayor a souvent été employé dans les mômes 
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circonstances. Il importe de savoir les caractères d’une bri- 
lurr faite pendant la vie ou après la mort. 

Deux caractères distinguent la première de la seconde. 
Dans les deux cas, l'épiderme est soulevé par de la sérosité. 
Mais, durant la vie, il se forme autour de la phlyctène un petit 
cercle rouge. Vient-on à détacher l’épiderme, on constate, sur 
la surface avivée, un petit pointillé, double indice de la persis- 
tance de la circulation, c'est-à-dire de la vie. 

Tl est des cas, cependant, où ce caractère peut faire défaut. 
Il en est ainsi chez les phthisiques, les cancérés, au moment de 
Vagonie. La brûlure donne lieu à la production d’une am- 
poule, mais le pointillé fait défaut. 

La même expérience a été faite par M. Brouardel sur des 
membres aussitôt après leur amputation. Il a déterminé 
des ampoules, mais le pointillé a également fait défaut. 

Dans le cas de mort foudroyante avec brûlure, il ne se pro- 
duit ni ampoule, ni pointillé. Un fait qui restera malheureu- 
sement célèbre est lo suivant. 

Chacun se souvient de la catastrophe de la rue Béranger. Le 
14 mai 1878, une maison ontière s'écroula par l'explosion d’un 
magasin rempli de cartouches explosibles à la dynamite,. 
pour pistolets d'enfants. Ce sinistre cotta la vie à quatorze 
personnes | 

L'intérêt de la justice se concentra sur le cadavre de Mme 
Mathicu, femme du gérant. Le corps de la victime fut trouvé 
étendu sur le sol dans un état presque complet de nuditè. Les 
bas seuls étaient conservés. Un lambeau de passementerie- 
était tout ce qui restait à Mme Mathiou de ses vêtements, Uno 
lampe à pétrole fut trouvée à côté du corps. La peau était re- 
couverte d’ampoules confluentes. 

La question suivante étaient à résoudre. Mme Mathieu, avec 
sa lampe à pétrole, n’avait-elle pas mis le feu aux amorces ex-. 
plosibles ? 

Médicalement, un double fait fut établi. Les ampoules 
n'étaiont pas entourées d'un cercle rouge. Sur la surface cuta- 
née dénndée, ne s'’apercevait aucun pointillé Donc les brû- 
lures avaient été faites après la mort. 

M. Sarreau établit que la température avait dû être subite- 
ment portée au moins à 2,600°. 

Cette circonstance permettait d'expliquer ce qui s'était passé 
ches Mme Mathieu. Des fuits do cette nature, du reste, ont 
été plusieurs fois observés chez des artilleurs, foudroyés par 
l'éclatement d’un caisson de poudre. Les cadavres ont été 
trouvés dans un état de nudité complète. Par le fait d’un dé- 
gagement soudain et considérable de gaz, il se produit un véri- 
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table tourbillon, sous l'influence duquel les vêtements sont, à la 
lettre, volatilisés. 

Des expériences extra-médicales, du reste, en jetant un nou- 
veau jour sur cette affaire, ont permis de reconnaitre que la 
malheureuse femme du gérant avait été victime et non la cause 
de cette épouvantable catastrophe. On a vainement essayé 
d’enflammer la dynamite avec du pétrole. Pour déterminer 
l'explosion de cette dangereuse Substance, il ne faut pas la 
flamme, mais le choc. 

Il a donc été établi qu’il y avait eu, non pas incendie, mais 
explosion. La vie de Mme Mathieu ne pouvait se prolon- 
ger dans une atmosphère de plus de 2,600°. Les brülures 
constatées sur son corps ont eu lieu après la cessation de la vie. 

Epreuve du calorique.—Martineau, de Cordoue, a proposé un 
bon moyen de reconnaître la mort. 

Si Pon approcho le doigt d’un cadavre d’une bougie allamée, 
il so forme une ampoule qui éclate en faisant vaciller, quelque- 
fois même en éteignant la flamme. 

Sur le vivant, il se forme également une ampoule, mais cette 
ampou'e se rompt sans bruit. Elle contient non de lair, mais 
de la sérosité. 

La valeur des caractères de la mort.-—En résumé, sar quels 
signes se statuor pour poser le diagnostic de la mort ? 

Il en est, sur cette matière, comme en médecine ct en chi- 
rurgie. Un seul signe, par exemple, ne suffit pas pour poser 
le diagnostic: fièvre typhoide. bn se statue sur l’ensemble 
des phénomènes observés chez un malade. Il en est de même 
dans l'espèce. Il faut faire un groupement de trois, de quatre 
signes, qui ne sauraient tromper en même temps. En.méde- 
cine légale, surtout, on ne saurait agir avec trop de circons- 
pection. II faut se garder de se prononcer après un seul exa- 
men.— Revue de thér. médico-chir.—(A suivre.) 


NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Pansement des brulures. 


Jodoforme .............................,.. Sy 
Blane de baleine........ vee sc sccessececeeesces 3) 
Extrait de ciguë..…...........,...... secacees Ji] 
Acide phénique........... ess sssesoesense e 10 gouttes. 


: Etendre sur une étoffe moelleuse et recouvrir les points 
brûlés. 
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Messieurs LES Docteurs E. P. LACHAPELLE, A. LAMARCHE 
ET S. LACHAPELLE. 


Variole et Isolement. 


Comme il y a déjà longtemps que nous n'avons gratifié nos 
lecteurs d’une causerie à propos de variole, peut-être, vu la 
saison qui rend la question opportune, nous permettront-ils 
d'en dire un mot à seule fin de nous soulager d’une idée qui, 
bien qu’elle ne soit pas un trait de génie, est au moins une 
vérité bonne à méditer et qui pour cela nous pèse comme le 
socret aux femmes. 

La variole est en ce moment à sa période do floraison, le 
morne cortége qui se dirige tous Îles jours vers le cimetière 
atteste suffisamment ses ravages. Et pourtant, le Bureau de 
Santé n’est pas inactif et ses membres rivalisent d'émulation 
pour combattre l’hydre qui semble avoir acquis droit de cité 
chez nous. On étudie le sol et les éroûts, on désinfecte, on - 
assainit et M. l’Officier de Santé empilo des statistiques qui 
n'arrivent qu'à prouver au public que tout ce trouble ne 
remédie à rien et qu'il en est mort six cette année contre une 
demi-douzaine l’an dernier à pareille époque. 

Quand nous disons que les travaux du Bureau ne remédient 
& rien entendons-nous. Assurément nous serions, sans lui, rava- 
gés plus qroore que nous le sommes, mais la variole reste 
endémiqué parmi nous ct tient sa session d’hiver aussi régu- 
lièrement que notre parleinent fédéral, et pouvons-nous raison- 
nablement espérer une amélioration à l'état do choses actuel ? 
Non, jamais tant que nous n’adjoindrons pas aux moyens de 
prophylaxie actuellement en usage, l'isolement. Parmi la classe 
de gens que frappo la variole, quelques-uns comprennent la 
maladie et les soins hygiéniques qu’il faut apporter à son trai- 
tement, c’est l'exception. La masse se divise en trois catégo- 
ries: 19 La catégorie des gons qui prétendent que la variole 
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n’est pas contagieuse : que ne peut-on nier ? 20 Celle des gens 
qu admettent que la maladie est contagiouse mais que tout 

épend directement de la volonté de Dieu et que “ si on a à 
l'avoir on l'aura ” per fas aut nefas ; fatalistes enragés que le 
bon sens ne saurait atteindre parce qu'ils se croient ortho- 
doxes et en harmonie avec les enseignements de M. le curé ; 
3° Enfin, la catégorie des gens qui disent qu'ils n'ont que faire 
du médecin, qu'il faut que la maladie fasse son temps et qui 
naturellement font preuve de la plus honteuse ignorance des 
notions élémentaires de l'hygiène. 

Qu’attendre de pareils gens, véritables fléaux de Dieu, aux- 
quels la Providence semble avoir donné pour mission de pro- 
pager sous toutes les formes et en tous lieux les germes de la 
maladie. 

Le médecin reste stupéfait quand il entend ces gens lui 
demander : Vous dites que la picotte est contagieuse, mais de 
qui donc mon enfant l'a-til attrapée, il n’y en a pas un seul 
cas autour de chez moi? Mais malheureux, ce sont précisé- 
ment les gens avec qui vous étes en communion d'idées qui se 
chargent de vous punir de votre sottise et qui vous passent la 
lie du calice qui a empoisonné leur bonheur. 

Où votre enfant peut-il avoir contracté la variole ? Mais 
artout et peut-être par votre intermédiaire à la promenade, à. 
église, dans les chars urbains, au théâtre, chez l'épicier, le 
boulanger, le laitier, la modiste, la blanchisseuse, que sais-je ! 

Car, personne ne l'ignore, les gens chez qui règne la variole 
ne se gènent pas de circuler par la ville, de continuer de 
vaquer à leurs occupations habituelles, au grand détriment 
du public; bien plus, les Européens n'y croiraient pas, quel est 
parmi nous le médecin qui n’a pas vu au chevet d’un varioleux 
des commères du voisinage en visite de condoléance avec des 
enfants non-vaccinés suspendus à leurs jupes? Après cela 
désinfectez les logis, assainissez les égoûts et examines les 
statistiques. 

Qu'en résulte-t-il le plus souvent ? 

Beaucoup de dépenses et peu de résultats pratiques. La 
variole poursuit sa marche dévastatrice. 

L'isolement et la vaccination compulsoire auraient bientôt. 
raison du fléau, mais en attendant que le peuple soit assez 
éclairé pour comprendre les avantages de la seconde mesure: 
on peut au moins lui imposer la première qui se prête moins 
aux divergences d'opinion. 

Non pas qu'on doive arracher un enfant à sa mère, pour 
l'emporter dans un hôpital, mais bien, comme cela se pratique 
ailleurs, laisser dans les demeures infectées les gens qui veu— 
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lent y rester et qui s'intéressent au malade, mettre les scel- 
lés sur les portes ot supprimer toute communication directe 
avec l'extérieur tant qu'il y a danger de contagion. L’expé- 
rience peut prouver surabondammont l'efficacité de cette 
mesure à ceux qui seraient disposés à en douter. C’est surtout 
À cette me.ure radicale que les Etats-Unis d'Amérique doivent 
leur immunité relative contre la variole. 

Séquestrez d’abord et nous admettrons ensuite l'efficacité des 
mesures prophylactiques que l’on emploie aujourd’hui. Que Ia 
masse ignorante continue à colporter le fléau et rien ne saura 
l'arrêter. 

L’isolement est après la vaccination le premier des moyens 
prophylactiques et son opportunité s'impose à notre jugement 
dès que nous voulons être conséquents avec nous-mêmes. 


La nouvelle loi médicale.—L’Abeille Médicale éprouve 
une anxiété que nous comprenons au sujet de la date exacte de 
la mise en force de notre nouvelle loi médicale. Le fait que la 
version anglaise, publiée par le Canada Medical Record, ne s'ac- 
corde pas sur ce point avec la version française, publiée par 
l'Union Médicale du Canada, jette notre confrère dans une 
grande perplexité et il en appelle à la décision des juriscon- 
sultes. 

Nous ne voyons pas comment les jurisconsultes pourraient 
‘intervonir dans uno simple question de fait, que le Statut pro- 
vincial suffira amplement à élucider. Si l'inquiétude de notre 
confrère ne lui permet pas d'attendre la publication du Statut, 
il peut s'adresser au greffier de l’Assemblée Législative qui se 
fera un plaisir, sans doute, de le renseigner sur ce sujet, en lui 
“apprenant que notre loi médicale est en vigueur depuis le jour 
de sa sanction, et que, par conséquent, la version publiée par 
T'Unior Médicale est parfuitement exacte. 





Livre reçu. 





La Santé pour tous ou notions élémentaires de Physiologie 
et d'Hygiène à l’usage des familles, suivies du petit guide de 
la mère auprès de son enfant malade, par le Dr. Séverin Lacha- 
pelle (Ville St. Henri), Professeur d'Hygiène à lUnivorsité 
Laval de Montréal. Compagnie d’Imprimerie Canadienne, 28, 
rae St. Gabriel, Montréal, 1880. 
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VARIÉTÉS. 


Faux hermaphrodisme d’une femme ayant passé 
ga vie sous les apparences d’un homme.—Les docteurs 
Arigo et Fiorani viennent de publier sous ce titre: Una done 
uomo, dans Annali universali di medicina e chirurgia, un: 
article relatif à un prétendu homme qui n'était qu’une femme,. 
car à l’autopsie on découvrit un utérus, des trompes, deg ovai- 
res, des ligaments normaux, un vagin et un uréthre féminin 
formant, par la réunion de leur extrémité antérieure, une sorte 
de cloaque ; un clitoris imperforé, mais trés-développé, de 
façon à simuler un pénis, et des grandes lèvres simulant un 
scrotum par l'absence de la fente vulvaire. À sa naissance, le 
développement du clitoris et la disposition des grandes lèvres 
firent considérer l'enfant comme un garçon, et il vécut comme 
homme jusqu'à l’âge de soixante-huit ans. 

Nous empruntons à l’Union médicale et au Courrier méd. les 
détails suivants : 

Le 18 août 1878, entre à l'hôpital Magiore de Lodgi le 
nommé Pagetti Luigi, âgé de soixante-huit ans, de petite taille, 
trapu, robuste, à barbe grise et assez épaisse, qui à l’hôpital fut 
pris subitement de fièvre violente ‘avec frissons répétés et in- 
tenses ; du délire, de la dyspnée, de la cyanose, du coma, et 
enfin mort dans les vingt-quatre heures. 

Autopsie.—La tête a un aspect viril, chauve au sommet, gar- . 
nie aux tempes et à la nuque de cheveux gris; le nez est 
aquilin ; la face oblongue; les lèvres, le menton et la partie 
supérieure du cou présentont une barbe assez épaisse et de 
couleur grise. Le cou est robuste, les épaules larges, la poi- 
trine développée, les mamelons petits, sans aucune apparence 
de mamelle comme chez la femme. L'abdomen est un peu proé- 
miuent, adipeux, régulier, les cuisses errondies, les jambes 
musculeuses. 

Dans l'examen des viscères abdominaux, après avoir rejeté 
vers l’hypogastre la masse intestinale pour arriver à la vessie, 
on découvrit, à l’extréme surprise de tous les assistants, un 
utérus avec les deux ovaires ot les ligaments correspondants. 
L'examen fut dès lors plus attentif et plus minutieux. 

A l'extérieur, pubis notablement élevé et recouvert de poils 
gris en quantité considérable ; plus bas, verge de la grosseur 
d’un pouce ordinaire, longue de près de 8 centimètres, de cou- 
leur et de consistance habituelle chez le vieillard, terminée à 
son extrémité libre par un gland bien développé, de forme 
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bien réguliére, proportiouné au volume de la verge, mais dé- 

ourvu de méat urethral. Le long de la face postérieure de 
a vorge, et précisément au siége du canal de J'uréthre, entre 
jes corps caverneux, est un sillon non recouvert de peau, mais 
d'une muqueuse rendue plus consistante par suite de son expo- 


sition à lair ; ce sillon se continue jusqu'à la racine de la verge 


et fait suite À une ouverture assez grande pour donner passage 
à une plume d'oie et de forme quasi circulaire. 

Des côtés de cette ouverture, et descendant vers le périnée, 
partent deux saillies symétriques, constituées comme les deux 
grandes lèvres de la vulve, recouvertes à l'extérieur de poils 
rares, et tapissées à l'intérieur d'une membrane plus délicate 
que Ja peau et ressemblant à une muqueuse; prises dans leur 
ensemble et grosso modo, ces saillies pouvaient être consi- 
dérées comme un scrotum divisé par un raphé très-marqué et 
contenant des testicules atrophiés ; mais en examinant les choses 
avec soin, on vit qu'il s'agissait bien des grandes lèvres, et, en 
les écartant, on trouva entre elles une membrane sans orifice, 
interceptant toute communication avec lcs parties internes. 

À l'interieur se trouvait un utérus ayant le volume et la 
forme d’un utérus vierge, dont le corps et le col étaient bien 
copformés; les ligaments larges, les trompes de Fallope, les 
ovaires, étaient dans les conditions ordinaires des vierges, et 
on n’a pas vu s'il existait ou non des corps jaunes, indices 
d'une ovulation ancienne, ou des ovules, et dans quel état ils 
se trouvaient. 

La vessie ordinaire ayant été ouverte, on fit pénétrer par 
son col une bougie en gomme qui ressortit par l'ouverture 
située à la racine de la verge. L'incision du vagin en arrière 
de la vessie mit à découvert le col utérin, petit, cylindrique, 
de volume normal ; on introduisit ensuite dans le canal vagi- 
nal, de longueur et de capacité ordinaires, une autre bougie en 
gomme ; celle-ci vint sortir par le même orifice que la pre- 
mière, après être venue buter contre le sillon qui séparait les 
deux saillies constituant les grandes lèvres et s'être un peu 
recourbée en haut. 

La mensuration du bassin donna 22 centimètres pour le dia- 
métre bis-iliaque, 9 pouces pour le bis-ischiatique et 104 pour 
Je transverse. 

Tl av.it toutes les apparences d’un homme et c'était bien 
une femme à barbe, sans mamelles, avec un clitoris très déve- 
loppé. On no sait quelle fut sa jeunesse, y a-t-il eu des règles 
ou quelque chose d’approchant ? Sa vie sexuelle a-t-elle été 
celle d’un homme ou celle d’une femme ? On n’a aucun rensei- 
gnement à cet égard.—Le Mouvement médical. 


96 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


Audiphone ; nouvel instrument pour faire entendre les 
sourds.—La Gazette, de Cincinnati, annonce que le professeur 
Graydon, de cette ville, a inventé une machine à entendre, ou 
audiphone, qui n’a rien de commun avec une autre machine du 
même nom. L’audiphone Graydons consiste en un petit éleo- 
tro-microphone, au centre du diaphragme duquel cst attaché 
un cordon d’uns longeur quelconque, dont l’autre bout est fixé 
à un morceau de bois. L'objet de l'appareil est de se faire 
entendre des sourds, et son fonctionnement est des plus simples, 
La personne afMigée de surdité saisit lo morceau de bois entre 
les dents, ct la personne désireuse de causer avec elle parle 

ar l’électro-microphone, en ayant soin de tenir le cordon tendu. 

ar ce moyen, suivant la théorie de l'inventeur, le sourd, ne 
pouvant entendre par les oreilles, entend pour ainsi dire par 
es dents, en ce sens que le son est transmis par les nerfs des 
dents et par les os du visage jusqu’au nerf auditif, et de la au 
cerveau. L’instrument n'agit que dans les cas où la surdité 
résulto de maladie et où le nerf auditif n'est pas accessif par 
les voies ordinaires. Il cst évident que, si le nerf auditif est 
paralysé, l’action de l’audiphone est nulle. 

D'intéressantes éxpériences audiphoniques ont été faites der- 
niérement dans l'école des sourds-muets de Cincinnati. Une 
jeune fille de couleur, entièrement sourde, à laquelle le profes- 
seur parlait d’une distance de 25 pieds, a répétée mot pour mot 
tout ce qu'il disait. Une autre petite fille, sourd-muette de 
naissance, & annoncé, en parlant avec les doigts, qu'elle avait 
entendu des sons pendant que le professeur lui parlait, et qu'elle 
avait remarqué des différences d'intensité ot d’intonation. Il 
est inutile d'ajouter que, comme c'était la première fois de sa 
vie qu’elle entendait des sons quelconques, elle ne pouvait rien 
comprendre au sens des paroles. 

L'audiphone paraît appelé à réaliser de merveilleux résul- 
tats surtout si M. Edison, quand il aura arraché les derniers 
secrets de la lumière électricque, daigne perfectionner cette 
nouvelle invention. Sauf lo cas de paralysie du nerf auditif, 
il n'y aura plus de sourds, par conséquent plus de muets, at- 
tendu que le mutisme est un simple résultat de la surdité, et 
que, la surdité cause disparaissant, le mutisme-effet devra né- 
cessairement disparitre aussi. De toutes les inventions de ce 
siècle, la plus étonnanto est peut-être celle qui rendra, ou pra- 
tôt donnera l'ouie et la parolo aux souds-muets.—Le Scalpel. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


L’acide Ohrysophanique, 
Par A. L. Suiru, B.A., M.D., M:RCS. Ena. 


(Lu devant la Société Médicale de Montréal.) 


M. le Président, Messieurs, 


J’ai choisi pour sujet de ma lecture ce soir, l'acide chryso- 
phanique, vi que c’est un remède qui n’est pas beaucoup connu, 
mais qui Cependant, comme nous le verrons, a opéré un grand 
changement dans le résultat du traitement de plusieurs mala- 
dies de la peau. 

L’acide chrysophanique entre dans la proportion de 84 7% 
dans la poudre de goa, qui est le produit d'un arbre des tropi-. 
ques de l'ancien et du nouveau monde (1). ; 

L’action de cet acide sur la peau est celle d’un irritant en 
même temps que d’une matière colorante. Il colore le linge 
et les cheveux en un rouge ressemblant au rouge du vin. 
d'Oporto. L’inflammation de la peau causée par cet acide est 
souvent très-intense, et est souvent aussi accompagnée d’cedéme, 
d’acné et de frissons. Tous ces symptômes désagréables dispa- 
raissent cependant au bout de quelques jours. 

Le Professeur NEUMANN, de Vienne, rapporte vingt-six cas 
de Psoriasis chez des malades âgés de seize mois à soixante- 
dix-sept ans. Le laps de temps requis pour la guérison variait 
de trois à quarante-six jours. Dans deux cas seulement la 
maladie a récidivé. Dans le Psoriasis, le traitement doit com- 
mencer par un bain chaud pendant lequel l’épiderme desséché 
doit être enlevé au moyen d'une brosse et du savon de castille. 
On ne doit cependant pas employer les bains après le commen- 
cement du traitement, de peur que l'acide ne vienne en contact 


(1) Il se rencontre aussi dans la Rhubarbe en combinaison avec les ma- 
tières extractives de la racine de cette plante. Il est inodore, insipide,- 
volatil, blement soluble dans l’alcool, mais insoluble dans l’eau et 
dans ’éther. Il est légèrement purgatif. 7 
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‘avec la peau saine. Quand la maladie occupe une grande 
rtie de la peau ou du cuir chevelu, on doit se servir de 
acide avec soin, à cause de l’inflammation violente qu'il 
rovoque. Le meilleur mode d'application est l’onguent, que — 
‘on fait comme suit : 


Vaseline sense sense zi 
Acide Chrysophanique........cccccesseess coe 3i] 
Huile de Bergamote......... ..... eceeeseeceee 10 gttes — M. 


L'acide chrysophanique est aussi très-utile dans les affections 
parasitaires de la peau (1). Mais dans ce cas, on l’emploie dans 
a proportion d'une partie d’acide pour huit d’onguent simple. 
ns le Chloasma uterinum (ou Ephélides), il réussit à mer- 
veille. Les parties affectées doivent être bien lavées, et l’on- 
guent suivant appliqué sans frictions : 


Acide Chrysophanique...…..................s ZX 
Vaseline .........… ea eceeneccccscctesesenecssccsovees A 


Ceci doit être étendu sur un linge, ayant soin de ne pas 
laisser l'onguent toucher aux parties saines. L’acide a sur la 
peau une action irritante semblable à celle du nitrate d'argent 
et autres topiques. Sous l'influence de cette irritation, les 
couches épithéliales superficielles et le rete mucosum sont dé- 
traits et la pigmentation disparaît pour ne plus reparaître. 

Quant à l’inflammation de la peau causée par le remède, 
Kaposti, de Vienne, en distingue trois variétés. Dans la pre- 
mière, il n'y a qu'une simple rougeur diffuse, accompagnée de 
gonflement, qui entoure la plaque blanch&tre de Psoriasis 
comme un cercle, et qui disparaît bientôt après que les appli- 
cations ont cessé. Dans la deuxième forme, l’inflammation 
s'étend sur une large surface et est accompagnée de symptômes 
fébriles. Il y a beaucoup de douleur, cuisson et démangeaison 
des parties affectées, en même temps que les lymphatiques sont 

lus ou moins intéressés. Dans la troisième variété, à part 
‘éruption érythémateuse, il y a aussi des papules, disseminées 
sur toute la surface, ou bien groupées ensemble, et qui quel- 
quefois deviennent vésiculeuses ou pustuleuses, et qui corres- © 
pondent aux ouvertures des follicules. 

Ces remarques préliminaires étant faites, je vais vous relater 

uelques cas qui feront voir le mode d application du remède 
et le résultat du traitement. 





-(1) Po. Pétyriavie Vorsicolor ot. Herpée tonsurans. 
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ler cas.— Un ouvrier, âgé € cinquante-trois ans, qui depuis 
huit ans souffre de Psoriasis des coudes, des avant-bras et de 
ia cuisse droite et défiant tout traitement. On lui a prescrit 
l'application d’un onguent composé de huit parties d'acide 
chrysophaniquo et trente parties de saindoux. L'amélioration 
a 6té rapide, et au bout de deux mois et demi, la guérison était 
complète. 

2ème cas.— Un autre cas de Psoriasis était remarquable par 
la petitesse des plaques, qui occupaient la face et le cou, et 
étaient d’un rouge-clair et où la desquamation était peu pronon- 
cée. Ii y avait beaucoup de prurit et de cuisson. On prescrivit 
l'onguent de pétrole composé, qui contient entre autres ingré- 
-dients 5 à 10 gr. à l’once d'acide chrysophanique : guérison. 

3ème cas.—Pityriasis Versicolor.—Plusieurs cas de cette ma- 
ladie ont été guéris par un onguent d’avide chrysophanique, 
8 gr. à l’once; mais une lotion de sulfite de soude ou d'acide 
sulfureux agit également bien. 

dème cas.—Deux enfants souffrant de Tinea tonsurans qui 
avait résisté 4 tout traitement, furent guéris en trois mois par 
l'application de l'acide chrysophanique. On avait eu soin de 
faire bien laver la tête plusieurs fois la semaine avec du savon 
mou et de l’eau tiède et de tenir les cheveux trés-courts. 

Les cas suivants sont empruntés à la pratique du Dr Wit, 
du Royal Infirmary d'Aberdeen. | 

ler cas—G. W**, âgé de quatorze ans, a été admis le 25 
avril 1877, souffrant de Psoriasis. Bras, cuisses et jambes 
étaient couverts de plaques squameuses innombrables, variant 
en grandeur de la pointe d’une épingle À celle d’une pièce de 
vingt-cinq centins, et présentant les apparences caractéristiques 
du Psoriasis punctata, guttata et nummularis, plus marqué sur 
le côté des extenseurs, mais occupant aussi une étendue consi- 
dérable du côté des fléchisseurs. La poitrine, l'abdomen et Je 
dos étaient presque tout couverts de plaques nummulaires. Le 
cuir chevelu était dans une condition semblable, et le patient 
se plaignait de démangeaison intense. Trois jours plus tard, 
-On & commencé l’usage de l’onguent d'acide chrysophanique, 
15 gr. à l’once de saindoux chaud : des ordres étant donnés de 
bien frictionner les parties matin et soir. Trois jours après, 
les squames tombaient en grande quantité et la démangeaison 
avait cessé. Le 3 mai, les plaques squameuses avaient com- 
pétement disparu de la plus grande partie des surfaces affeo- 
‘thes ot la peau infiltrée reprit rapidement sa consistance nor- 
male. Le 8 mai, tout le corps était complétement dépourvu 
de equames mais était teint de pourpre foncé; tandis que les 
-endroits où la maladie avait existé auparavant présentaient 
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une apparence lisse et blanche, ffrmant un contraste marqué- 
avec la peau colorée qui l’entourait. Le 10 mai, l’épiderme- 
couvrant les parties non affectées de la peau commençait à 
s'exfolier, toute la surface étant couverte de squames furfura- 
cées ; mais après l’usage de bains chauds, la peau reprit bientôt 
son apparence normale. Il ne resta plus aucune trace de 
maladie. Pour pouvoir l’observer mieux, le patient fut gardé 
à l'hôpital pendant quelque temps encore, et un moment, on- 
crut expédient d'appliquer l’onguent sur le dos qui présentait 
une apparence suspecte. Mais le 4 juin, il fut renvoyé avec 
une peau complétement saine. Comme prophylaxie, on lui 
conseilla de prendre pendant plusieurs semaines de petites 
doses de liqueur arsénicale. 

2ème cas.—J. B**, jeune homme de dix-sept ans, fut admis. 
au mois de juillet 1877, souffrant de Psoriasis nummulaire bien 
marqué qui avait duré dix-huit mois. Les plaques étaient 
relativement petites. Les plus grandes étaient de la dimension 
d’une pièce de vingt-cinq centins, mais elles couvraient presque- 
tout le corps. L’apparence blanc-perle des écailles d’épiderme 
amoncelées était très bien marquée, mais l’épaississement du 
chorion était moins prononcé que de coutume. L’onguent chry- 
sophaniqne fut prescrit, et après le sixième jour de traitement. 
les squames étaient complétement détachées, et deux jours plus- 
tard, l'infiltration beaucoup diminuée. En moins de trois 
semaines après le commencement du traitement, toute trace de- 
maladie avait disparu, le corps présentant l'aspect accoutume 
après l'usage de ce remède, c'est-à-dire des plaques ovales et. 
circulaires de peau assouplie occupant les points ci-devant 
infiltrés et couvertes de squames, tandis que les parties nom 
atteintes par la maladie avaicnt pris la couleur jus de pruneaux. 

ème cas.—M. G**, fille de dix-sept ans, admise le 26 octobre, 
portant un Psoriasis diffusa, dit avoir remarqué l'éruption sur 
les genoux d'abord, d’où la maladie s'est rapidement étendue 
aux extrémités. Le traitement à l'acide chrysophanique a été 
inauguré tout de suite, le ler novembre. Les squames sont 
complétement tombées aux petites plaques et commencent à 
tomber aux grandes. Le 3 novembre, l'infiltration est beau- 
coup moindre et les parties non affectées de la peau teintes 
d'un beau rouge foncé. Le 6 novembre, toutes les squames 
sont tombées. 10, les petites plaques commencent à prendre: 
un aspect blanc caractéristique : la peau est molle et flexible. - 
Les bains chauds sont prescrits et la force de l’onguent qug- . 
mentée à 20 gr. à l'once. Le 19, la rougeur des grandes pla-. 
ques est complétement disparue : encore quelques épaississe--. 
ments. Le ler décembre, il ne reste plus aucune trace de la 
maladie sur aucune partie du corps. 
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&ème cas.—Une fille de 12 ans, affectée depuis quelque temps 
de Psoriasis des jambes, genoux et bras, fut traitée à l'onguent 
<hrysophanique appliqué matin et soir, pendant dix jours, au 
‘bout desquels la maladie avait complètement disparu. 

Séme cas.—C. D*¥*, jeune fille de 13 ans, avait du Psoriasis des 
genoux et des coudes durait seulement depuis six semaines 
mais qui était cependant très bien marqué. L’onguent ordi- 
naire fut prescrit et le progrès fut si rapide qu’au bout d’une 
semaine toutes les squames était exfoliées et l'épaississement 
diminué, et au bout de trois semaines la malade était congédiée, 
parfaitement guérie. 

Dans les cas que je viens de citer, une chose mérite quelques 
remarques spéciales, c’est la force de l'onguent employé. Au 
lieu de prescrire trente grains à l'once, on a trouvé que quinze 
grains suffisaient. Ceci est important, car non-seulement le 
remède coûte cher, mais encore, quand il est employé sous 
une forme concentrée, il est extrêmement irritant. D'ailleurs 
Yonguent affaibli semble être aussi efficace; il doit donc être 
préféré. Seulement on doit augmenter la proportion de l'acide 
-dans les cas aggravés et rebelles. 

Quant à la permanence de la guérison je ne puis donner de 
renseignements positifs. Mais mêmesi cette guérisou n'est que 
temporaire, c’est déjà beaucoup, car nous sommes maintenant 
en position de garantir à n’im orte quel malade souffrant de 
Psoriasis une guérison certaine dans le court espace de quel- 
ques semaines, et cela, sans courir le risque d’empoisonnement 
par l’arsenic, le phosphore ou l'acide carbolique. Et puis, la 
récidive est prévenue par l'usage de doses petites mais long- 
temps continuées d’arsenic. 

Trois objections se présentent à l'emploi de l'acide chryso- 

hanique : son action irritante sur la peau, et le fait qu'il teint 
a peau et les linges. 
première objection ne s'applique pas plus à l'acide Chry- 
sophanique qu'aux autres remèdes topiques irritants. À l'ex- 
ception de quelqnes cas très rares il ne produit pas beaucoup 
d’inflammation de la peau et ces cas seront encore évités en 
commençant par l’usage d’un onguent faible. 

La deuxième objection ne peut pas être facilement réfutée, 
mais la plupart des malades seront contents de se soumettre à 
cet inconvénient pour se débarrasser d'une maladie qui, jus- 
qu'ici, a toujours été considérée comme très intraitablo. 

La troisième objection, enfin, n'a aucune valeur maintenant 
que nous connaissons la maniéred’enlever les taches, ce qui peut 
être fait avec une solution d’hypochlorite de chaux. Au reste 
-on peut garder les mêmes linges pendant tout le cours de la 
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maladie, ayant soin cependant de les tenir nets, sinon esthéti- 
quement, au moins pratiquement. a 

En terminant, je dirai que vu l'effet pen satisfaisant de toute 
autre méthode de traitement du Psoriasis, nous pouvons 
affirmer que celui qui donne les meilleurs résultats est l'acide 
chrysophanique, et je puis dire avec M. Balmanno Squire que- 
l'efffencité de l’acide chrysophanique dans le traitement du 
Psoriasis est certainement un des faits les plus étonnants de la. 
thérapeutique moderne. 





Quelques erreurs en thérapeutique. (1) 


(BUITE.) 


Oui le système circulatoire de la peau, à la région épigastri-. 
que, est indépendant du système circulatoire de l'estomac ; et 
une saignée locale ne peut agir sur ce dernier organe d’une 
manière immédiate, son action alors se comporte comme la 
saignée générale : elle diminue un tant soit peu la masse san- 
guine ; pour parler plus correctement, et trancher la question, 
chose qu'il ne faut pas craindre ici, la saignée locale dans une 
affection quelconque de l'estomac, c'est presqu’un cautère sur 
une jambe bois. 

Il n'en est pas ainsi dans une inflammation de la plévre; la 

lèvre et la peau qui lui est correspondante, sont nourries 

es mêmes vaisseaux sanguins, et l'écoulement sanguin qu'on 
pourrait entretenir à l'extérieur devra avoir pour effet d’em- 
pêcher la quantité normale du sang de se porter vers la plèvre 
malade, et l’épanchement sera diminué en proportion de la 
diminution du sang qui vient y affluer. 

La saignée locale n’a done sa raison d’être qu’en autant 
qu'elle attaque le même ordre de vaisseaux qui nourrissait 
l'organe malade; à part cela la saignée locale n’est plus qu'une. 
démonstration thérapeutique aveugle et ignorante, ou bien 
faite pour captiver la confiance du malade, et indigne par con- 
séquent d’un médecin consciencieux. 

elles sont les réflexions qui viennent naturellement sous 
ma plume, dans une étude rapide de Ja médication antiphlo- 
gistique, médication si puissante, qui, après avoir constitué- 
toute la thérapeutique à elle seule semble être reléguée com- 
plétement à l'arrière-plan. 





(1) Voir livraison de Novembre, 1879. 
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Je ne veux pas donner & entendre que la soignée seule cons- 
_titue la médication antiphlogistique ; non, plusieurs autres 
agents agissent sur l'économie de la Même manière que la sai- 
née ; mais celle-ci n’en reste pas moins encore le seul moyen 
nergique que nous ayions pour attaquer directement l'appa- 
reil sanguin et combattre l’inflammation ; car pour être inter- ° 
rétée différemment, pour avoir fait place a de nouvelles 
ypothéses, la vieille théorie de l’inflammation ne doit pas 
être considérée comme une ruine ridicule dans notre histoire 
médicale ; au contraire elle existe encorc et avec elle la médi- 
cation antiphlogistique dont il faut se servir, et dont nous 
devons nous servir selon les indications qui se présentent : le 
passé est encore le présent quoiqu’en disent toutes les théories 
nouvelles. 


Nx 


Après la médication antiphlogistique vient bien la médica- 
tion irritante et ses diverses foimes substitutive, transpositive, 
spoliative et excitative. Le vesicatoire est à la médication 
irritante ce que la saignée est à la médication antiphlogisti- 
que, avec cette différence que le vesicatoire trône de nos jours 
plus que jamais, tandis que la saignée est presqu’abandonnée. 

‘ Le vesicatoire peut-il être employé comme résolutif dans 
la pneumonie, la pleurésie, les phlegmons diffus et les érysi- 
pôles ambulants?” Tel est le sujet d'une étude intéressante 
que vient de publier dans le “ Bulletin thérapeutique ” le doc- 
teur Dauvergne, et qui rentre parfaitement dans le cadre du 
travail que je suis à faire; j'emprunterai à l'auteur quelques- 
unes de ses observations dans ce qui va suivre. 

Le vesicatoire est très employé dans la pleurésie et la pneu- 
monie, indistinctement dans toutes les périodes de ces mala- 
dies. Quel est le mode d’action de la médication transpositive, 
au moyen du vesicatoire : Duobus laboribus simul obortis, non 
in eodem loco, vehementior obscurat alterum ; c’est ce principe 
nous disent la thérapeutistes, qui est la base de la médication 
transpositive. C’est donc une stimulation physiologique d’un 
médicament que je produis à la peau en me servant du vesi- 
catoire dans la pleurésie et la pneumonie ; c’est donc une 
inflammation artificielle que je veux substituer à |’inflamma- 
tion naturelle. ‘“ Or, nous dit le Dr. Dauvergne, est-ce qu’on 
désobstrue des vaisseaux engorgés. en appelant immédiatement 
ou à leur voisinage d’autres liquides, surtout si ce liquide est 
encore du sang formé d'un plasma coagulable et des globules 
obstruants, c'est-à dire la chair coulante, comme l’a si bien 
exprimé Bordeu. N’est-on pas forcé d'admettre les chiffres et 
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la logique de Louis, que beaucoup ont affirmé et que personne 
n’a contredits encore! Comment croire, a dit ce grand méde- 
cin, si méthodique, si ,scrutateur, si scrupuleusement cher- 
cheur, comment croire que le vésicatoire puisse avoir pour 
effet d’enrayer une inflammation, puisque ce vésicatoire est 
lui-même une inflammation ajoutée à une autre!” 

Que remarquons-nous en effet alors ? que se passe-t-il? Le 
vésicatoire attaque dans la pleurésie les artères intercostales 
comme l’inflammation pleurétique elle-même ; il congestionne 
les mêmes vaisseaux sanguins que la maladie; le sang se 
trouve alors sous la double action de deux causes qui, agissant 
chacune à leur manière, n’en produisent pas moins le même 
effet. 

Il doit donc résulter que l'épanchement doit augmenter 
intus et extra ; et qu’alors au lieu d’enrayer la formation d'un 
exudat, au lieu de faciliter sa résorption on en augmente la 
quantité : telle est l'opinion du Dr. Dauvergne à l’eppui de 
‘laquelle il cite nombre de nos principales autorités médicales ; 
‘ telle est l'opinion nouvelle pour moi jusqu’à un certain point, 
‘ parce que je ne |’ai jamais mise en pratique, mais dont je pres- 
sentais la vérité déjà, après une méditation attentive de Trous- 
seau et Pidoux. 

“ Il est à remarquer, nous disent ces auteurs, que les phleg- 
-masies aiguës des membranes muqueuses sont plus générale- 
ment rhumatoides ou catarrhales, c’est-à-dire que lirritation 
: ; est passagère, peu tenace, superficielle ; tandis que dans 

‘inflammation des parenchymes, l’inflammation est plus opi- 
‘ niâtre, plus profonde. Cela tient sans doute à ce que la facilité 
des sécrétions irritatives sur ces membranes, amène un dégor- 
gement immédiat du tissu, et que dans les parenchymes, les 
sécrétions retenues deviennent elles-mêmes causes d’une nou- 
velle irritation. Quoiqu'il en soit de l'explication, l’expérience 
démontre que la transposition s'exerce facilement des mem- 
branes muqueuses sur la peau ou sur une autre membrane 
muqueuse. Un résullat aussi avantageux ne s'observe pas pour 
les phlegmasies même légères des parenchymes. ” 

Ce passage de grands maîtres en thérapeutique est bien 
explicite e} a toujours été pour moi un argument pour m’em- — 
picher de recourir aussi promptement qu’il est d’usago à 
l'emploi du vésicatoire dans la pneumonie. 

La pneumonie n'est-elle pas d'ailleurs compliquée le plus 
souvent d’une pleurésie : les pleuro-pneumonies ne sont-elles 
. pas plus ou aussi fréquentes que les pneumonies simples? Si 
c'est la un fait de la clinique, l’argument du Dr. Dauvergne au 
sujet de la prohibition du vésicatoire dans la pleurésie a bien 
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uné égale force ici, et prohibe pour la même raison cette thé- 
rapeutique dans la pneumonie. 

‘objection du pathologiste sérieux à cette innovation thé- 
rapeutique sera bien celle-ci: il est hors de doute que le vési- 
catoire est contre-indiqué dans la période aigue de linflamma- 
tion, mais on doit y avoir recours dès qu'on ext certain (et la 


certitude est facile à établir!) que lirritation est disparue, 
c'est-à-dire dès que la fluxion active et la chaleur cessent pour 


ne laisser que la tuméfaction et la douleur. C’est ce que Trous- 
seau nous dit lui-même quelque part. Cette objection ne me 
paraît pourtant pas avoir touto l'importance qu'on peut lui 
attacher. 

Et d'abord nous avons vu plus haut que Trousseau énonce 
formellement l'opinion ‘‘ que dans les parenchymes les sécré- 
tions retenues deviennent elles-mêmes causes d'une nouvelle 
irritation.” Cette dernière opinion du grand maître se trouve 
donc être en contradiction avec l’autre opinion plus haut citée 
que nous mettons sur les lèvres des partisans du vésicatoire 
dans la pneumonie, qui veulent son usage lorsque lirritation 


-est disparue. 


En deuxiéme lieu, au cas ot nous devons admettre (et je 
Yadmets volontiers quand même) que l’irritation disparait 
complétement, y a-t-il une échelle expérimentale que peut 
nous fournir la clinique, tendant à prouver l'efficacité du vési- 
catoire dans les inflammations susdites. Est-ce que le vésica- 
toire a toujours constitué la seule modification dans la pneu- 
monie et la pleurésie qu'ont traité les auteurs qui réclament 
en faveur des bienfaits des révulsifs ou plutôt des dérivatifs. 
N’a-t-on pas associé toujours à cet agent thérapeutique d’autres 
agents qui ont eu leur part dans le travail de résorption obte- 
nue: car tout ce qu'il y a à faire ici c’est bien de faire dixpa- 
raitre l'épanchement en vidant les vasa vasorum et en activant 
leur circulation, tout cela au moyen de la résorption:—Oui, 
toujours, la thérapeutique alors a fouillé dans son arsenal 


-approvisionné, toujours, en même temps que le vésicatoire 


plus ou moins grand, plus ou moins épais, était appliqué loco 
dolenti le malade était soumis à une médication interne inces- 
sante, aux purgatifs, aux diurétiques, autrefois, au jaborandi 
depuis quelques années ; de sorte que la guérison, à qui l’attri- 
buer ? au traitement général sans aucun doute et non au seul 
vésicatoire.—Si nous n'avons aucun chiffre pour prouver |’effi- 
cacité évidente du vésicatoire, si la clinique ne peut affirmer, 
l’école expérimentale va nier. 

MM. Galippe et Laborde, en effet, appliquant des vésicatoi- 
res sur la poitrine de chiens en santé, ont développé des pleu- 
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résies purulentes. “Ce fait, dit Dauvergne, est à coup sûr fort 
important, car il démontre bien nettement que le vésicatoire- 
ne borne pas son action à l’irritation de la peau, qui se passe 
8ou8 nos yeux; mais qu'il y a encore une action réelle sur la 
plève même à l'état sain. ” 

S. L. 


(à continuer). 





REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


De l'avantage du régime maigre, dans le traite- 
ment de la phthisie pulmonaire, par M. G. Regnault, 
rof. à l'Ecole de médecine de Rennes. (Sutte.|\—Que nous soyons 
ans l'impossibilité de guérir les tubercules, c'est-à-dire d’en 
faire opérer la résorption, ou de combler de vastes cavernes, 
personne n’en doute; mais il est au pouvoir de l’art, au moins 
ans quelques cas heureux, de provoquer ce que la natarcelle- 
même opère quelquefois toute seule, l’arrét du travail d’évolu- 
tion morbide, la fixation de la phthisie au dégré de lésions où 
elle est arrivée, la suspension des phénomènes congestifs et 
inflammatoires. C’est là le but que l’on réussit souvent à 
atteindre de différentes manières. 

C'est là lo genre de service que le régime maigre peut rendre 
aux phtbisiques, et bien que les lésions persistent, on peut 
dire que souvent, pour eux, [a modification obtenue dans leur 
santé générale équivant à une véritable guérison. (C'est ainsi 
du moins, et dans ce sens que l’on peut prétendre guérir la 
phthisie. 

INSTITUTION DU RÉGIME MAIGRE. 


A. En quoi il consiste.—Examinons maintenant en quoi con- 
siste au juste le régime auquel ont été soumis tous ces malades, 
ce qu’il a d’essentiel et de variable. Je ne puis mieux faire 
que d’en emprunter ledétail, avec l'indication des effets qui le 
suivent en général, à l’auteur déjà cité, dans les ouvrages 
duquel j'en ai puisé l’idée féconde. Voici comment s'exprime 
Je Dr Jousset : 
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“Ce régime, appelé régime maigre et non regime végétal. 
consiste à supprimer complètement de l’alimentation des phthi- 
siques la viande et le vin. Les aliments qui nous ont semblé 
de tous les plus favorables sont les farineux et le lait; lee soupes 
sous toutes les formes ; les bouillies, les purées, tous les légumes 
et même la salade, tous les fruits, les œufs. Les poissons et 
les coquillages permettent encore une certaine variété, bien 
nécessaire du reste, dans un régime qui doit se prolonger quel- 
ques années. La difficulté de so procurer de bon lait dans les 
grandes villes, la répugnance que beaucoup d’adultes ont pour 
cet aliment, l'impossibilité pour quelques autres de le digérer, 
m'ont engagé, dès le début de ma pratique du régime maigre, 
à autoriser le bouillon gras, bien dégraissé. Cette addition 
fait accueillir le régime avec moins de difficulté par les malades. 
Elle le rend du rsste plus facile à supporter.” 

“Je n’ai pas trouvé non plus d'inconvénient à laisser boire de 
la bière anx repas parles malades qui ne veulent pas se mettre. 
à l'eau. J’excepte bien entendu, les bières anglaises, qui sont 
beaucoup trop alcoolisées. J’autorise l'usage du thé et du café 
qui n’ont point d'influence fâcheuse sur la toux quand les 
malades y sont accoutumés et qui constituent, comme on le 
dit aujourd'hui, un médicament d’épargne. ” 

B. Contre-indications.—‘ Jinsiste sur les contre-indications 
du régime maigre dans la phthisie, afin que les médecins qui, 
sur mon invitation, se décideront à l'essayer, n'éprouvent pas 
de déception. ” 

‘a. Dans la période de cachezie, caractérisée par la fièvre 
hectique, les évacuations colliquatives, et l'impossibilité de 
plus en plus en plus grande de quitter le lit, le régime maigre 
est absolument contre-indiqué. Il ne ferait que précipiter la 
mort du malade. ” 

‘b. Dans la période d'état, ce régime rend de grands ser- 
vices, mais & condition qu'il soit bien supporte, c'est-à-dire que 
l'estomac du malade puisse digérer facilement les aliments qui 
le constituent. Les aigreurs, les mauvaises digtstions et sur- 
tout la diarrhée constituent une contre-indication formelle au 
i maigre. Dans ces cas, il ne faut pas cependant 
l’abandonner complètement : souvent en accordant de la 
viande trois fois la semaine et une petite quantité de vin anx 
repas, on constitue un régime trés supportable, et dont on 
retire encore de très bons résultats. ” - 

“e. Un certain nombre de malades ne veulent pas suivre le- 
régime maigre, soit que ce genre d'alimentation répugne à 
leur goût, soit, ce qui est plus fréquent, qu’il répugne à leurs 
préjugés. Dans le ler cas, il faut s'ingénier à trouver des ali- 
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ments qui aillent au goût du malade; dans le second, il faut 
carrément declarer qu'on n'accepte pas la responsabilité de la 
cure. ” 

C. Indications. — C'est surtout dans la période du début 
que le régime maigre nous a donné d’heureux effets dans le trai- 
tement de la phthisie. Nous possédons un grand nombre d’ob- 
servations dans lesquelles nous avons pu constater ce résultat. 
Ce sont des malades toussant depuis des mois, ayant déja de 
Vamaigrissement, de l'essoufflement, quelquefois des hémop- 
tysies et aux sommets de la matité avec des craquements secs. 
Ces symptômes se dissipent souvent après quelques semaines 
de régime maigre. 

‘ Quand les malades vont mieux, il ne faut pas revenir tout 
d’un coup au régime ordinaire. Si le malade est à la période 
du début, je ne permets la viande et l’eau rougie que quand la 
toux a disparu complètement. Je permets alors la viande trois 
fois par semaine, et à un seul repas. Si la guérison persiste, je 
remets le malade au régime ordinaire, en lui recommandant, 
toutefois, de n’abuser ni de la viande, ni du vin, et de suppri- 
mer l’une et l’autre si la toux reparaissait. ” 

6 Dans la période d'état, le régime devant durer des années, 
je suis moins sévère, et quand la toux est très diminuée, que 
que la malade engraisse, que la nuits sont bonnes, je permets 
de la viande 3 fois par semaine, à un seul repas, quitte à reve- 
nir au régime strict quand il se produit des aggravations. Les 
malades peuvent supporter ce régime même en travaillant.” 

Effets du régime.—* Pendant les deux premières semaines, 
les malades se plaignent de la diminution de leur forces, et 
cette plainte, bien qu'il faille l’attribuer en partie à l'imagi- 
nation, m'a été trop de fois adressée pour qu'elle ne soit pas 
vraie en partie. En même temps, il est rare que les malades ne 
ressentent pas une diminution de la toux, un retour du som- 
meil, et un Bien-être général qui tient à la diminution du mou- 
vement fébrile. Cette amélioration les encourage à continuer.” 

‘“ Au‘bout de 2 ou 3 semaines, le malade sent presque tou- 
jours une augmentatiou des forces et un grand bien-être. Si 
le régime est continué on constate bientôt un arrèt dans l’amai- 
grissement, puis un retour de l’embonpoint. Ce dernier phé- 
noméne est le signe certvin du succès du régime maigre dans 
la phthisie ” 

, HK. Mode d’action.— Comment agit le régime maigre? 

Les féculents et le lait qui forment la base de ce régime 
sont reconnus par tous les hygiénistes comme des aliments 
propres à augmenter l’embonpoint. Le regime maigre est 
dono un régime essentiellement engraissant. Or un phthisique 
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qui engraisse est un phthisique qui va mieux. Il n’est donc 
pas étonnant que le régime maigre soit utile aux phthisiques. 

ulement, nous le répétons à dessein, il faut que le maigre soit 
bien accepté par l'organisme. Le régime maigre n’est pas 
Vinanition, et 11 est nécessaire que le malade absorbe beaucoup 
d'aliments pour que l'effet recherché soit produit. ”—Revue de 
thérapeutique médico-chirurgicale —{A suivre). 


Phthisie pulmonaire ; Traitement par les inhalations de 
benzoate de soude ; Par M. le docteur A. MozLLer. — Depuis 
environ deux mois l'attention du corps médical a été vivement 
éveillée en Allemagne, particulièrement en Autriche, par la 
communication du professeur von Robitanski, d’Innsprack, 
qui dit avoir retiré des effets merveilleux de l’inhalation de 
benzoate de soude dans la phthisie pulmonaire. Une polémi- 
que assez vive est ouverte sur ce sujet, et des essais méthodi- 
ques et sérieux vont être établis pour contrôler les assertions 
du professeur d’Innspruck. Il me paraît utile de retracer en 
quelques mots les diverses phases de cette discussion. 

Dans un premier article, le Dr Kroczak, médecin assistant 
de Rokitanski, fit connaître les recherches de son maître. Il 
exposa avec quelques détails l’histoire de trois phthisiques, 


qui, arrivés à la dernièie période de la maladie, avaient été 


soumis au nouveau traitement. Les résultats étaient tels qu’on 
pouvait considérer ces trois malades comme guéris. 

Les critiques et les doutes que ce premier travail, un peu 
écourté, soulevérent dans le monde médical, décidèrent M. 
Rokitansky à prendre ls plume et à exposer sa méthode de 
traitement, l'interprétation des résultats obtenus, et les avan- 
tages qu'il croyait devoir lui attribuer. La question est grave 
et mérite que nous nous y arrétions quelques instants. 


La première idée de la nouvelle médication revient à Klebs, 


de Prague, et Schuller, de Greifswald. Ces deux savants 


émirent l’opinion que, d’après eux, la tuberculose était de. 


nature infectieuse et que par conséquent cette maladie récla- 
mait un traitement antiseptique. C'est Schuller qui fit les 


premières expériences avec une solution de benzoate de soude . 


sur des lapins tuberculisés ; il obtint des résultats étonnants. 
Dès lors le prof. Robitansky se crut autorisé à tenter l'essai 
de cette thérapeutique sur des malades, et il commença ses 


recherches dans sa clinique au commencement de juin 1878, | 


Voici son modus faciendi : _ | 
Pour être fructueuses, ces inhalations doivent être faites 
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selon toutes les régies. C’est le médecin qui doit procéder lui- 
même à chaque inhalation. Le malade tient la tête relevée'; à 
l'aide d'une compresse ou d’un instrument ad hoc, on tire la 
langue aussi loin que possible hors de la bouche; si cette 
opération est impossible, on abaisse la base de la langue à 
l’aide d’une spatule. On dirige le jet médicamentenx directe- 
ment dans la cavité du pharynx. En même temps le patient 
fait des inspirations aussi profondes que possible, jusqu’à ce 
qu'il en résulte des accès de toux ; alors on le laisse tousser, 
expectorer et reposer un instant. Pais on reprend les inhala- 
tions qu'on continue jusqu'à ce que la toux n’améne plus d’ex- 
pectoration ; alors seulement le médicament, qui a été jusqu'ioi 
rejeté avec les crachats qu'il a fluidifiés, pourra agir sur la 
muqueuse pulmonaire et sur les parois des cavernes. Quant à 
Ja dose, il faut employer en moyenne 1 gramme de benzoate 
par chaque kilogramme du poids du corps du malade ; ainsi 
un malade pesant 50 kilog. devra consommer chaque jour 50 
grammes de médicament, et cela dans une solution à 5 7. 

On pratique deux inhalations par jour, matin et soir. Il est 
important que le malade fasse cette opération dans sa cham- 
bre, de sorte que l’air de celle-ci reste imprégné du médica- 
ment ; il est bon même qu'il reste dans cette chambre pendant 
une heure, après quoi on le met le plus possible à l'air libre. 

Comme moyen secondaires, Robitansky donne une nourri- 
ture tonique et abondante, dans laquelle doit entrer une grande 
quantité de lait (additionné d’eau de chaux) et d'aliments gras, 
tels que du beurre, du lard, de l'huile de morue ou de la gly- 
cérine avec du vin. Dans beaucoup de cas il complétait le trai- 
tement par la faradisation des muscles respiratoires. 

Voici, d'après l'auteur, le mode d’action de ce traitement : 
1e ces inhalations empêchent l’épaississement et la caséifica- 
tion des prodhits sécrétés ; elles tendent à les liquéfier et par 
conséquent à en favoriser l’expulsion ; jointes aux mouvements 
forcés de respiration, elles produisent une dilatation des vési- 
cules pulmonaires ; de là résulte aussi une diminution et une 
cessation des phénoménes inflammatoires ; 2° ces inhalations 
agissent par les propriétés antiseptiques du médicament; elles 
tuent les bactéries, auxquelles Klebs et Schuller attribuent 
une grande importance dans Ja génèse et l'existence de la 
tuberculose. Cette action antiseptique neutralise aussi les 
effets ficheux de la déglutition des crachats par le majgde lui- 
même. 

Le travail de Robitansky fat immédiatement l’objet d’une 
critique sérieuse, venant d'un homme compétent en cette ma- 
tière, le prof. Schnitzler, de Vienne. Cet éminent clinicien At 
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remarquer avec raison que la première question à se poser. 
dans cette question était celle-ci : les liquides pulvérisés et 
inhalés pénètrent-ils dans les derniers rameaux de l'arbre 
aérien et spécialement dans les alvéoles pulmonaires ? Schnitz- 
ler rappelle que déjà en 1856 Sales Girons avait. préconisé les 
inhalations médicamenteuses, particulièrement d’eaux sulfa- 
reuses dans la phthisie, et qne ce traitement avait fait sensa- 
tion en France ; mais qu'une commission nommée à Paris 
avait reconnu l’inutilité de cette pratique. 

L'auteur lui-méme, sur l'instigation de son professeur 
Oppolzer, se livra à des recherches, qu'il publia en 1862, et 
qui donnèrent les résultats suivants : les liquides pulvérisés se 


‘précipitent en grande partie sur les parois de la bouche et du 


pharynx ; une petite partie pénètre dans le larynx et même 
au-delà des cordes vocales jusque dans la trachée artère; 
exceptionnellement il en passe jusque dans les grosses bron- 
ches, jamais dans les petites bronches de 2° ou de 3° ordre. Il 
en concluait que ce traitement pouvait être utile dans les 
maladies du pharynx, du larynx et de la trachée, mais que son 
action dans les affections bronchiques et pulmonaires était fort 
problématique. 

Les nombreux essais que Schnitzler a fait depuis cette 
époque en s’occupant spécialement de ce genre de maladies, 
n'a pu modifier sa manière de voir. Il ne prétend pas que 
dans certains cas, avec un excellent appareil d’inhalation et à 
l’aide d’inspirations énergiques et profondes, les liquides mé- 
dicamenteux ne puissent pénétrer assez profondément. Mais 
malheureusement chez les phthisiques, dont les muscles respi- 
ratoires sont affaiblis et la muqueuse laryngée souvent gonflée, 
les conditions sont fort défavorables. Le professeur de Vienne 
préfèrerait dans ce cas les inhalations de vapeurs médicamen- 
teuses aux pulvérisations. 

Quant à l'idée du traitement antiseptique de la tuberculose, 
Schnitzler l’admet; et c'est dans ce but qu'il a proposé en 1876 
les injections hypodermiques d’acide phénique, dont il dit reti- 
rer encore de bons effets. 

Telle est la polémique, dont je néglige quelques éléments 
moins importants. faut espérer que bientôt nous serons 
éclairés par des recherches consciencieuses et dignes de con- 
fiance. Dans sa séance du 27 octobre, la Société de Médecine 
et des Sciences naturelles d’Innspruck avait cette question a 
son ordre du jour. Après avoir exposé ses idées théoriques et 
pratiques, le prof. Rokitansky présenta quelques-uns de ses 
malades, Ils furent minutieusement examinés. Tous les mem- 
bres furent unanimes à dire que leur étai ne laissait que peu à 
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désirer ; aucun d’eux n'avait encore |l’aspect d’un phthisique. 
Et plusieurs cependant avaient été atteints à un degré très 
avancé. Parmi eux se trouvait, entr’autres, un des malades 
dont le cas avait été exposé par le Dr. Kroczack, et qui se 
trouvait donc au même point de santé depuis plus d'un mois. 
Comme aucun des membres n'avait va ces malades avant Je 
début du traitement, il était impossible d'établir une com- 
paraison, et séance tenante une commission fut nommée qui 
sera chargée de faire de nouveaux essais de traitement. Nous 
attendrons donc les résultats de ces recherches. 

Le prof, Albert, d’Innspruck, ne put cependant s'empêcher 
de faire remarquer que, somme toute, les moyens secondaires 
mis en œuvre par Robitansky, pouvaient avoir une grande 

art dans les résultats obtenus ; ainsi l’usage des corps gras, 
’électrisation des muscles respiratoires, la nourriture substan- 
tielle, les promenades à l’air libre. 

Mais le professeur Rokitansky persiste à considérer les inha- 
Jations comme le principal facteur de la guérison ; il s'occupe 
en ce moment de recherches de contrôle, qui d’après lui, établi- 
ront nettement le bien-fondé de son opinion. 

Quoi qu'il en soit, la médecine est tellement désarmée devant 
cette terrible maladie, qui enléve chaque année tant et de si 
jeunes victimes, que nous suivrons attentivement et ferons con- 
naitre la suite de ces intéressantes recherches. 

Rapprochons de ces travaux de communication faite par le 
docteur Burschmann à la Société médicale de Berlin (séance 
du 5 mai 1879) sur le traitement local des affections putrides 
des bronches et des poumons. Depuis plusieurs années, ce 
médecin s’est efforcé de trouver une méthode qui permit d'in- 
troduire, sans inconvénients ni désagréments, des substances 
médicamenteuses dans l'appareil respiratoire ; il a cherché 
principalement à ce que ces inhalations soient assez concen- 
trées et se fassent d'nne manière assez continue pour qu'on 
puisse raisonnablement en retirer de bons effets. Son appareil 
consiste en un masque, assez analogue aux masques des appa- 
reils de Waldenbourg, au milieu duquel se trouve une éponge 
et qui communique avec l'air extérieur par une seconde toile 
métalliqne. Les bords du masque sont munis de gomme molle | 
élastique, pour pouvoir s'appliquer exactement et se mouler 
sur le visage du malade, de telle sorte que celui-ci en respirant 
inhale l’air qui a passé par la boîte renfermant l'éponge. Or, 
cette éponge est imprégnée d'huile de térébentine, d’acide 
phénique, plus rarement de thymol et de créosote. On fait 
cette ap lication plusieurs fois par jour, chaque fois pendant 
une ou deux heures: dans les cas graves, on peut laisser le 
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masque pendant toute une journée. L'huile de térébentine 
s'emploie pure ; l'acide phénique et le thymol ordinairement 
en solution alcoolique ; la créosote est aussi inhalée à l’état de 
pureté ; elle est surtout indiquée dans les cas d’hémoptysie. 

Dans la bronchite putride, la bronchectasie et autres affec- 
tions du même genre, ces inhalations sont d'un grand effet. 
Au bout de peu de jours, la fétidité des sécrétions a complète- 
ment disparu, et souvent même la marche de la maladie se 
modifie complètement. Les symptômes généraux s'amendent 
aussi bien que les symptômes locaux. Enfin l’auteur n'est pas 
loin d'espérer que cette méthode de traitement puisse agir très 
favorablement sur la phthisie pulmonaire. Il cite à l'appui de . 
son opinion une observation remarquable. 

La communication du docteur Burschmand fut suivie d’une 
discussion dans laquelle plusieurs membres rapportèrent des 
cas où le succès est attribué aux inhalations médicamenteuses. 
Différents appareils furent vantés tour à tour. Enfin le docteur 
Israël cite un fait dans lequel il a suivi la pratique de Koch et 
de Moslei; injecter directement dans la cavité pulmonaire les 
liquides antiputrides. Mais, ainsi que le remarqua justement 
Burschman, cette opération, à cause de sa gravité, ne pourra 
jamais s'appliquer qu'à des cas exceptionnels. (Journal des 
Sciences méd. de Louvain.) —Le Scalpel. 


Traitement des affections cutanées chez les en-. 
fants.— Mon but n’est pas de revenir ici sur tous les détails 
qu’il eomporte. Il faut en établir les bases, vous le savez, sur 
l'hygiène de la nourrice et de l'enfant, et enfin sur l’enveloppe- 
ment par des tissus imperméables, comme le taffetas gommé 
ou la toile caoutchouquée, dont l’action sulfureuse n’est pas à 
dédaigner, mais dont le maniement est plus difficile chez les 
trés-petits enfants. Ce traitement vous est trop familier pour 
que j'y insiste. 

Il est uu autre point de vue où je veux vous placer.—Doit- 
on, dans les eczémas impétigineux trèsétendus et fournis- 
sant une sécrétion trés-abondante, attaquer toutes les par- 
ties malades en mêmes temps? Si, en un mot, le visage, le 
tronc et les membres se trouvent simultanément atteints, doit- 
on envelopper toutes ces régions d’un tissu imperméable ? N'y 
ai pes ieu de redouter la suppression des fonctions cuta- 

8 

Il est évident que l’emmaillottement général accroît les 

inconvénients qu'on prévoit. Aussi, me semble-t-il préférable 
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d’envelopper d'abord les régions les plus enflammées. Je cou- 
wre le visage d’un masque; le tronc et le ventre, je les enve- 
loppe de deux bandes séparées ; quant au membres, je les 
couvre de larges bracelets ou de manchons qui protègent du 
contact de l’air presque toute la surface cutanée. J’ai donné 
. des soins à de nombreux enfants affectés d’eczéma impétigineux 

énéralisée. Je vous affirme n'avoir jamais vu se produire 

‘accidents d'aucune espèce sous l'influence de ce traitement. 
Les cas dans lesquels on a cru signaler des répercussions, 
devaient être envisagés comme des coincidences déplorables. 
Souvent j'ai contaté la tenacité de l'affection, ses récidives ; 
jai observé des insuccés, rares, il est vrai, et qui dépendaient 
de Pincurie, du mauvais vouloir des parents ou de la nourrice. 
Sous l’empire de sentiments divers les uns, par crainte de ré- 
percussions, les autres, par paresse ou negligence, abrégeaient 

es soins minutieux de la formeture hermétique, des lavages, 
ou bien laissaient au contact de l’air des partis incomplétement 
guéries. Mais quand toutes les précautions étaient bien prises, 
quand les prescriptions étaient bien suivies, ce traitement don- 
nait seul d'excellents résultats et le succès était obtenu chez 
les nouveau-nés sans médication intérne, sans arsenie tout au 
moins, avec l’aide d’un allaitement ou d’une alimention pro- 
portionnée à l'âge de l'enfant. 

A partir de"deux ans, au contraire, je fais un fréquent emplo- 
de l’arsenic dans les dermatoses chroniques, à condition toutes 
qu'elles ne travesrent pas une poussée aiguë, que la peau ne 

.8oit pas sous le coup d'une nouvelle excition inflammatoire. 
Les médications varient également avec la cause première de 
l'affection cutanée. Je n'ai pas à vous apprendre que les derma- 
toses sont actuellement considérées, soit comme des affections 
dues à des causes locales (agents irritants, parasites, accidents, 
etc., etc.), soit commedes manifestations locales d’une diathèsé 
générale. De là les noms, pour cette dernière catégorie, d’af- 
festions scrofuleuses, herpétiques, arthritiques, syphilitiques. 

Vous connaissez tous la fréquence des manifestations soro- 
faleuses dans cet hôpital, vous être souvent en mesure égale- 
ment d'observer la syphilis infantile. Négligeant aujourd'hui 
ces deux maladies intéressantes dont je reprendrai l'histoire à 
propos du mercure et des bains de mer, je veux vous dire un 
mot des affections dartreuses et arthritiques des enfants. 

L’herpétisme n'est pas rare chez les enfants. Vous en avez 
sous les yeux de beaux spécimens dans nos salles Sainte-Élisa- 
beth et Sainte-Marthe. Ce sont deux psoriasis empreints des 
variétés les plus communes. Au siège d'élection, la région des 
coudes, des genoux, et sur les parties du voisinage, vous trou- 
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_-werez de larges squames disposées en forme de tache de bougie 


ou bien en plaques arrondies ; vous remarquerez aussi la forme 
Æircinnée, annalogue à la précédente, mais plus étendue, ayant 
le centre indemne, et pâle, entouré d’un bourrelet annulaire. 


Je vous ai dit, à ce propos, que le centre de cette variété offrait 


la sensibilité à la piqûre, pendant que dans la vraie lèpre, dont 
la forme est identique, le centre la perdait absolument ; cette 
anesthésie constitue un signe diagnostic différentiel très-impor- 
tant dans certains pays. 

Chez une des filettes de la salle Saint-Elisabeth, le psoriasis 
s'étend sur le trouc, sur les paupières et même sur le cuir che- 
velu. 

Dans cette dernière région, les plaques, les saillies plétreuses 
du psoriasis ressemblent à s’y méprendre au favus squarreux. 
Le bvus en godet s’en distingue immédiatement par sa cou- 
leur un peu jaunâtre et les dépressions cupulliformes ; mais le 
favus inégal, gratté, terreux, s’en rapproche étrangement. 
Cependant, je vous ai montré que la saillie psoriasique était 
composée de larges lamelles épidermiques, très-adhérentes, 
tandis que, à l'œil nu, le favus quarreux par des amas granu- 
leux: négaux. D'ailleurs indépendamment du microscope qui 
vous révélera la nature parasitaire du favus, examinez le reste 
du corps et votre diagnostic sera porté. 

Quand il existe un psoriasis capitis, vous pouvez étre sur d’en 
rencontrer ailleurs, et notamment aux régions privilégiées, les 
coudes et les genoux. 

Cette affection est douée de la même ténacité chez l’enfant 
que chez l'adulte, et s'accompagne d'ordinaire de tous les attri- 

uts d'une excellente santé. 

Je vous ai également montré, chez les enfants, les manifes- 
tations cutauées du lichen, ordinairement associé à d’autres 
dermatoses (l’eczéma, le prurigo), celles du pytyriasis et enfin 
celles de l’eczéma dartreuz. . 

Iacomparablement moins fréquent que l’eczéma scrofuleux, 
vous observerez néanmoins l’eczéma dartreux dans certaines 
familles où il apparait dès l’âge de quatre à cinq ans avec tous 
les caractères classiques. Il siège de préférence à la face, aux 
paupières, dans le conduit auditif, dernière les oreilles, sur le 
cuir chevelu, au mains, dans les plis des jointures, au nombril, 
sur les organes génitaux. I] se complique volontiers de lichen, 
d’impétigo et de fissures trés-douloureuses. , 

D’une durée fort longue, il est sujet 4 des récidives inévi- 
tables. ° 

Les dermatoses arthritiques, l’érythéme noueux, Uurticaire 
ne sont pas rares chez les enfants, arrivés à l’âge qui leur per- 
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met déjà d’échapper à la tutelle des parents. Les écoliers de- 
notre clientéle de ville et d'hôpital nous en fournissent ja 
reuve. Il] n’est pas jusqu'à l’herpés labialis accompagnant 
les angines rhumatismales, l’herpés zona que nous observone 
plus particulièrement sur le tronc, certains érythémes rubéo- 
tques disséminés autour des jointures, que vous n'observiez 
avec des manifestations rhumatismales dans les articulations, 
la congestion hépatiqne, la polycholie, et l'embarras gastrique. 

La marche des arthritides est plutôt aiguë que chronique, 
aussi, pour rentrer dans la question arsénicale qui nous occupe, 
je puis vous affirmer que, même dans le cas de récidives rap- 
prochées, les préparation arsenicales ne posèdent par l’effica- 
oité que vous leur reconnaitrez dans les dermatoses herpé-. 
tiques. 

C'est, en effet, dans les dartres que l’arsenic est surtout 
indiqué. Vous pouvez, dans doute, le donner également dans 
les dermatoses chroniques de la scrofwie, de larthbritis, et 
même de la syphilis, mais seulement après avoir mis en œuvre 
le traitement que je vous recommande contre ses diathéses. 
Contre les affections darireuses, c’est, au contraire, un agent 
d'élection ; il constitue la base principale du traitement, qu'il 
faut savoir diriger avec tenacité et une méthode systématique. 

En conséquence, vous administrerez largement les prépara- 
tions arsénicales aux enfants atteints de psoriasis, d’eczémas 
dartreux; suivez, bien entendu, le mode de dosage aseendant 

ue je vous ai prôné. Vous compléterez cette médication par 
es bains gélatino-alcalineux, les amers, les purgatifs, une 
hygiène qui proscrit l'usage des excitants, café, thé, vin pur, 
liqueurs alcooliques, gros poissons, asperges, fraises, etc., etc. 
Enfin, dans la belle saison, vous conseillerez de diriger vos 
enfants hépétiques aux eaux arsénicales de La Bourboule, ou 
aux eaux sulfureuses de Pyrénées et de la Savoie. Vous aurez. 
soin de leur interdire absolument le sejour au bord de la mer, 
à plus forte raison les bains de mer. 
ous avez plusieurs fois observé, soit dans les salles, soit à la 
consultation, des affection cutanées à larges squames imbri- 
quées connues sous le nom d'ichthyoses ; ce n’est pas une affec- 
tion herpétique, c'est une véritable difformité que l’arsenic ne- 
saurait guère modifier.—Je la traite uniquement par les bains 
de savon, les bains alcalins, et l'interdiction des substances 
iritantes précédemment énumérées, coquillages, café, thé, 
. alcool, etc., etc. 

(Extrait d’une leçon clinique de M, J. Simon. Progrés Médi- 

cal.)—Le concours médical. 
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Traitement de l'alcoolisme, par Furstwzr.—Dans les 
«cas d’agitation nécessitant les moyens de coercition violente, 
Yaateur recommande de ne faire que l'indispensable, les com- 
‘plications intra-thoraciques graves étant à redouter ; donc la 
plus grande liberté doit être laissée aux mouvements res- 
piratoires. 

-Comme hypnotique dans les cas de delirium tremens, c'est 
à Vopiam et surtout au chloral qu’il faut s’adresser. Lors- 
qu'on emploie ce dernier il faut survéiller le pouls ; sa faiblesse 
trahit une dépression cardiaque dont la cause n'est pas la dé 
nérescence graiseuse de la fibre cardiaque, mais est d’origine 
centrale. Or il ne faut pas oublier que le chloral para- 
lyse le cœur et le centre vaso-moteur, et que des morts 
subites d’alcooliques ont pu être mises à son passif; aussi 
Fürstner ne le donne-t-il pas dans les cas de delirium tremens 
lorsque le pouls est fréquent et irrégulier. 

Bien plus, si l'agitation est extrôme, la température très- 
élevée jusqu'à 41° cent., s’il y a des convulsions même de l'al- 
buminurie, l’auteur se préoccupe surtout de relever les forces 
par des excitants. Il faut savoir aussi qu’à l'égard du chloral 
comme de l’opium existent certaines idiosyncrasies morbides 
ayant pour conséquences que ces deux agents, bien loin de 
-calmer, excitent; et si l’on augmente la dose, l’on arrive à 
l’action toxique sans passer par l’action calmante. Comme 
rôgle, ne pas dépasser 4 à 6 grammes de chloral, qui réussit 
d’ailleurs surtout dans le stade de début; ne pas donner non 
plus plus de 2 grammes à la fois. Dans le cas de pneumonie 
ou de pleurésie avec délire alcoolique, le chloral ne doit pas 
être prescrit à haute dose ; il faut ici insister sur une diète 
roborante, sur lo vin, quelques alcooliques, mais en les faisant 
prendre d’une manière très-regulière. Dans le cas de trauma- 
tisme, le chloral et les alcooliques peuvent être donnés dans 
-un but préventif. (Allgem. z. f. Pspch., et Schmidl's Jahrb.)— 
Lyon Médical. 


Calvitie et pilocarpine.—Dans le n° du ler septembre 
dernier, nous avons signalé deux cas dans lesquels les injec- 
tions sous cutanées de pilocarpine ont eu un effet assez inat- 
tendu : la reproduction des cheveux, absents. 

Le fait suivant, non moins intéressant, vient d’être publié 
dans le Scalpel, par le Dr. J. Copper, professeur de clinique 
Ophthalmologique à l'université de Bruxelles. 

M. L..., atteint d’irido-choroidite séreuse à l’œil droit, est 
Arrivé à un âge (53 ans) où les cheveux tombent habituelle 


a 
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ment ou changent de teinte. M. L... était dévenu gris et avait 

erdu beaucoup de cheveux. Après avoir pratiqué, à quelques. 
jours d'intervalle, trois injections de pilocarpine à M. L .., je 
constatai, à mon grand étonnement, que les cheveux de mon 
malade avaient tout à fait changé de teinte ; 1l8 étaient deve- 
nus tels qu’ils étaient, au dire du malade, vingt ans aupara- 
vant, tout à fait châtain-clair. Les poils qui recouvrent la 
poitrine avaient subi le même changement de teinte. Aujour- 

hui, un mois depuis cette modification, M. L... a une che- 
velure qui ne renferme plus de cheveux gris. Ses cheveux ont 
considérablement augmenté en nombre: ils sont gros, luisants, 
de secs et caxsants qu'ils étaient avant l'injection. 

M. L... est goutteux depuis de longues années. C'est la pre- 
miére fois que je constate cet effet de la pilocarpine, dont j'ai 
eependant fait un très grand usage depuis sa découverte. C'est 
d'après mes observations excessivement nombreuses, le médica- 
ment à surprises par excellence. 

— Les crânes denudés ne sont pas rares chez nous. Nous ne 
tarderons pas, sans doute, à être édifiés sur le mérite de la. 
découverte de M. G. Schmitz!... 

Le nitrate, ainsi que lo chlorydrate de pilocarpine (Extrait 
du Jaborandi), s'administrent, par la voie sous-cutanée, à la 
dose de 0,01 à 0,02 et plus.—Revue de Thérap. Méd.-Chir. 


Phthisie pulmonaire ; son trailement au début.—Le doc- 
teur Fothergill procède de la manière suivante: Les sueurs. 
nocturnes et les troubles digessifs constituent les premières 
indications que le médecin doit avoir en vue. 

L'atropine est le moyen qui répond le mieux à la premiére ; 
on la donne à dose de 1 à 3 miligrammes jusqu’à ce que son 
action se manifeste par la sécheresse de la gorge. Lorsqu'on a 
eu raison des sueurs nocturnes, l’appétit devient meilleur et la 
digestion se fait mieux ; dans le cas contraire, les toniques les 
plus énergiques traversent l'organisme sans que rien soit 
absorbé. En général l’opium donné contre la toux appelle la 
sueur vers le matin. La respiration est moins profonde pen - 
dant le sommeil et les glandes sudoripares suppléent le pou- 
mon par l’exhalation. La belladone agit comme stimulant sur 
lé centre respiratoire, et de cette façon diminue l'excrétion 
cütanée. Quand la toux est trop forte, on peut employer con- 
curremment la morphine et l’atropine. Si ce moyen ne réussit 

as, on a recours à l’oxyde de zine, à la jusquiame, on fuit des 
otions avec de l’eau tiède acidulée avec du vinaigre ; au. 
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besoin, des frictions avec le poivre de Cayenne. Les phénomè- 
nes fournis par l'examen de la langue et les fonctions digesti- 
ves sont plus importants pour le traitement que ceux que 
donne l’auscultation. Si la langue est chargée, il faut s’abatenir 
de fer et d'huile de foie de morue. On donnera le calomel et 
la coloquinte avant le coucher, les acides minéraux, la cincho- 
nine, la gentiane pendant le jour jusqu'à ce que la langue soit 
nettoyée Si à ce moment l'appétit est encore faible, le sous- 
nitrate de bismuth et le soda water avec le lait sont indiqués. 

Quand la diarrhée commence, on donne de petites doses de 
sulfate de cuivre avec de l’opium, on fait boire de l’eau de riz, 
on défend le bouillon, Quand il y a de la leucorrhéé, on doit la 
traiter en même temps que la phthisie. L'auteur considère 
comme salutaire ’hémoptysie du début parce quelle diminue 
la congestion pulmonaire ; plus tard, au contraire, elle est 
périlleuse. 

. Les hémoptysies seront combattues par des purgatifs, les 
hémoptysies abondantes par des injections sous-cutanées d’er- 
gotine. Quand les extrémités sont froides, on a soin de tenir 
des bouteilles d'eau chaude aux pieds, de manière à éviter, 
autant que possible, la congestion pulmonaire. Il est nécessaire 
que le malade respire un air parfaitement pur et soutienne 
ses forces par une alimentation convenable. Lorsque la toux 
est excessivement fréquente, l’acide bromhydrique et le chlo- 
roforme agissent parfois mieux que l'opium. (Courr. méd).— 
Le Scalpel. 


Sueurs et fétidité des pieds; platre coalté.—Dans 
l'Union médicale de la Seine-inférieure, M. le docteur Debout 
rapporte les résultats d’une expérience fort intéressante qu’il 
a faite avec une substance antiseptique qui a eu beaucoup de 
vogue et qui est un peu délaissée aujourd'hui, le plâtre coalté. 
On conçoit que cette substance, qui dans le cas n’agit pe 
comme topique, ne fasse craindre aucune répercussion. Elle 
peat donner d'excellents résultats et elle est d’une administra- 
tion très facile. L'auteur, qui l’a employée pour trente-six 
hommes d’un régiment affectés de sueurs fétides des pieds, 
donne les conclusions suivantes : 

Le coaltar mélangé avec du plâtre pulvérisé, dans la propor- 
tion de 3 a5 parties pour 100 parties de plâtre, forme une 

dre très efficace pour faire disparaître presque entièrement 

‘odeur fétide due à la transpiration abondante des pieds. Ll 

suffit de semer une pincée de poudre tous les matins dans les 
chaussures. 
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Dans un grand nombre de cas, l'abondance de la transpira- 
tion n’est en rien modifié. Parfois cependant elle est diminuée, 
mais elle ne disparait jamais complètement. Cette poudre de 
plâtre coalté ne produit d'ailleurs aucune gêne sur le pied ni 
sur la marche. seul inconvénient qu’on lui reconnaît, c'est 
une sensation de chaleur allant quelquefois jusqu’à la cuisson, 
et persistant quelques minutes seulement après chaque appli- 
‘cation de poudre, mais cet inconvénient est léger. 

Il est évident que la sanction du temps est nécessairé pour 
-confirmer l’innocuité de cette poudre sur la santé générale, 
mais certainement elle est appelée à rendre de grands services 
dans la bromydrose pedum, à cause de son efficacite, de la faoi- 
lité de son emploi et de son prix peu élevé.—Journal de méde- 
cine et de chirurgie. 


Vertige de Ménière, par HuaxLiNas-JAcKsoN.— Cyon a 
‘trouvé que l’irritation des canaux semi-circulaires détermine 
‘des mouvements du globe de l’œil, sans pouvoir expliquer par 
- -quels intermédiaires. Schwabach a cité une observation clini- 

ue à l’appui de cette découverte. Il s’agit d’un malade atteint 
d'une otite suppurée, chez qui la pression sur l'oreille au- 
dessus, ainsi qu'en arrière, déterminait des vertiges, des oscil- 
lations des deux yeux qui se tournaient du côté malade ; pas 
de changement de la pupille. Hughlings-Jackson rapporte un 
cas analogue: son malade atteint d’un catarrhe de l'oreille 
droite, se plaignait d’un bourdonnement continuel dans cotte 
oreille et avait des vertiges pendant lesquels il voyait tous les 
objets passer de gauche à droite. Hughlings-Jackson fut témoin 
d'une de ses crises et observa de fréquentes oscillations des 
yeux légèrement tournés à droite. Amélioration par le traite- 
ment conseillé par Charcot : 25 centigr. de quinine trois fois 
par jour. 

Comment agit ce médicament ? L'auteur remarquant la fré- 
* quonce des accès les jours de fatigue ou de malaise, les attribue 
à une lassitude des centres nerveux, par suite de l’affaiblisse- 
ment momentané de tout l'organisme. La quinine, en tonifiant 
les centres nerveux, les rend à même de résister aux irritations 
qui partent de l'oreille. Si de fortes doses de quinine détermi- 
nent des bourdonnements d'oreille, c’est peut-être par suite de 
l'épuisement des centres nerveux par excès d’excitation. Il en 
sorait de même du salicylate de soude. (Brain, Journal of Neu- 
rology, avril 1879).—Lyon Médical.—P. G. 


dti 


L'UNION. MÉDICALE DU CANADA 121 


Action physiologique de l’arsenic, par ELsriez, Cur- 
ume ot Braprorp.—La solution de Fowler, à dose médicamen- 
teuse, abaisse rapidement le nombre des globules rouges et 
blancs du sang; ainsi en quatre semaines, pour les premiers, 
-de 3,978,000 à 2,888,400 : pour les seconds, de 4,712 à 1,087. 
Les antours rapprochent le fait de destruction par l’arsenic des 
globules rouges de celui de son action ralentissante des échan- 
ges organiques; moins de globules rouges dans le sang, cela 
veut dire moins d'oxygène porté aux tissus, donc moins d'oxy- 
gène consommé, donc respiration ralentie, et accumulation de 
graisse favorisée. L'effet de l’arsenic sur les globules rouges 

isparaît rapidement après qu’on l’a suspendu. Dans quel- 
ques anémies cependant il augmenterait d’abord le nombre 

es globules, mais le diminuerait ensuite très rapidement. 
C'est aussi quelquefois un modificateur local puissant de la 
nutrition et de la circulation, d’où son avtion favorable et 
prompte dans certaines maladies de la peau, paralysies cen- 
trales, hypertrophie paludéenne du foie et de la rate. 

Gies a constaté que chez de jeunes poules, lapins et cochons, 
l’arsenic à faible dose rendait les os plus durs, plus volumineux ; 
le tissu spongieux est remplacé par du tissu compact, les car- 
tilages diaphyso-épiphysaires de l’humérus et du fémur se 
recouvrent sur leur face profonde d'une couche de tissu com- 
pact en voie d’ossification. Gies a aussi reconnu que l’arsenic 
s'éliminait par la peau et lc poumon; ce qui explique que des 
animaux qui ne prennent pas de l’arsenic, placés dans une 
même cage avec des animaux qui en prennent, présentent les 
mêmes signes d'absorption arsenicale que ces derniers, mémes 
des animaux qui ne prennent pas de l’arsonic, mais dont le 

lancher de la cage est double, le supérieur percé de trous, 
inférieur saupoudré d’arsenic, présentent les mêmes altéra- 
tions osseuses.—(Gaz. méd. de Paris.)—Lyon Médical. 





PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGIOALES 


Ulcères aux jambes ; traitement. — Que la solution de 
continuité des parties’molles avec perte de substance qui cons- 
titue l'ulcère soit plus ou moins ancienne, accompagnée d'un 
écoulement de pus, entretenue par un vice local ou une cause 
interne ou spécifique, le traitement suivant détermine un 
résultat favorable : 
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Avant tout, la plaie doit être soigneusement nettoyée avec 
ua liquide antiseptique. 

Appliquer ensuite une couche (plus ou moins épaisse, sui- 
vant la profondeur de l'ulcère) d'une pommade à l’oxy.le rouge : 
de mercure (axonge, 30 gr. ; oxyde rouge, 1 gr.) sur un linge 
fenêtré, recouvert d'un gâteau de charpie et de compresses | 
sèches maintenues à l’aide d’une bande de toile. Rouler sur ce 
pansement une bande en caoutchouc (afin d'obtenir en mème 
temps qu'une compression égale et continue, une humidité et 
une chaleur constantes). Jeter enfin sur le caoutchouc une 
bande de toile pour empêcher ce dernier de se détériorer et de 
se salir. : 

En renouvelant ce pansement tous les jours, il faut veiller 
soigneusement a ne pas faire saigner les bourgeons charnus. 

J'ai vu des ulcères énormes, traités ainsi avec succès par M. : 
le professeur Courty. 

malades gardent le repos au lit, et le traitement local 
ne fait pas négliger le traitement interne, quand il y a un vice 
diathésique (syphilis, scrolules, etc.). 

L'ulcère variqueux, une fois cicatrisé, exige un bas com- 
presseur et protecteur de tout traumatisme. 

ALB. CoRNILLEAU. 


La note de mon collaborateur, M. A. Cornilleau, me fournit 
l'occasion d'indiquer le traitement auquel j'ai journellement 
- recours, dans mon service hospitalier, contre les ulcères des : 
jambes et particulièrement contre l’ulcère variqueux. 

L'ulcère étant soigneusement lavé et nettoyé avec du vin 
aromatique, ou mieux avec de l’eau-de-vie camphrée, emplir le 
vide formé par la plaie avec du sous-nitrate de bismuth fine- 
ment pulvérisé. Pour maintenir en place cette poudre, Ia 
recouvrir d’une compresse légèrement cératée, appliquer au- 
dessus un gâteau de charpie ou d’ouate, et enfin rouler sur le 
tout une bande de caoutchouc ou de toile, de manière à obtenir 
une compression modérée. 

Ce pansement n’est visité que tous les quatre ou cing jours, 
et on se borne alors à remplacer le sous-nitrate de bismuth, 
qui n’adhère pas à la pluie et qui se détache quand on enlève 
la compresse cératée, à réappliquer et à serrer la bande. 

Quand la cicatrisation commence à se faire et que la suppa- 
ration diminue, un pan-ement tous les huit jours suffit. 

Le malade n'a pas besoin de ccnserver un repos absolu 
cemme dans le pansement conseillé par mon savant maitre et 
ami, M. le professeur Courty ; il peut aller, venir, vaquer à 
ses affaires, à la condition, toutefois, de ne pas se fatiguer 
outre mesure, 
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Le traitement que je viens d'indiquer ne m'a pas donné- 
jasqu’à présent un seul insuccés, et je l’ai vu guérir en quel- 
wes semaines des ulcères variqueux occupant: plus d’un tiers 
e la jambe. Le résultat obtenu a été, en quelques cas, vérita- 
blement merveilleux. . 

Je me borne aujourd’hui à cette simple note, qui suffira à. 
mes confrères, s'ils veulent essayer ce nouveau mode de pan- 
sement, me réservant de publier plus tard des observations plus 
étendues. (Courrier Médical.)—Le Scalpel. M. D. 


- Cure rapide des polypes du nez par les injections 
interstitielles d’acide acétique.—Récemment, à la Soeiété- 
de chirurgie, on communiquait des faits intéressants dans les- 
quels des polypes naso-pharyngiens avaient été guéris par des 
injections interstitielles successives de solution concentrée de- 
chiorure de zinc. (Observation du professeur Barthélemy de 
Brest). Ce moyen qui a réussi dans le traitement des kystes, 
dans le traitement des tumeurs sanguines, dans le traitement 
de ganglions, paraît appelé à jouer un rôle important dans la. 
cure des polypes naso-pharyngiens. Il consiste à injecter direc- 
tement dans le tissu de la tumeur une solution aussi concen- 
trée que possible de chlorure de zinc. Il est bon de procéder 
progressivement, n’employer pour chaque injection qu'un très 
petit nombre de gouttes, rarement plus de deux ou trois. 

En effet, on a coutume de manier avec une certaine circoh- 
spection ce caustique puissant daus la trame des tissus. 

Pour l'affection beaucoup plus bénigne des polypes muqueux 
des fosses nasales on pourrait d'après M. S. Caro de New-York 
employer un agent beaucoup moins puissant, l’acide acétique. 
Voici en effet la note qu'il publie dans le Neu-York médieal 
record. Il a employé cette méthode sur le conseil du docteur 
Ceccarini qui en use depuis fort longtemps: il se sert d'acide 
acétique par quatre ou cinq gouttes injectés avec una seringue 
à injections hypodermiques, dans la substance du polype. L'in- 
jection est faite une fois, rarement deux fois. polype se 
détache généralement en quatre ou cinq jours, et on fait quel- 
ques injections désinfectantes pour éviter une mauvaise odeur... 

Suivant cette indication pour un polype muqueux dans la 
- narrine gauche, sur un homme de soixante ans, le 12 août der- 
nier, M. Caro injecta six gouttes d'acide acétique pur. Quatre 
jours après le polype tomba. Il restait le 2 septembre une- 

ite masse sur le cornet moyen. Quatre gouttes y furent 
injectées et trois jours après elle était éliminée. Aucun inci- 
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dont désagréable ne s'était produit. L’odeur du poly pe mor- 
tifié avait été corrigée par l'emploi d’une injection l'égèrement 
phéniquée.—Journal de médecine et de chirurgie. 





OBSTETRIQUE ET GYNEOCOLOGIE. 


Déchirures du périnée ; par M. le Dr. Mona.—Les rap: 
_ tares du périnée sont,‘dans l’immense majorité des cas, l'effet 
d'une première parturition. L’étroitesse de la vulve, la résis- 
tance extraordinaire du périnée qui nécessite bien souvent 
l'application du forceps, la sortie trop brusque de la téte du 
fœtus, l’ingestion intempestive de seigle ergoté, le volume de 
la tête de l'enfant, l'étroitesse et le peu de longueur du vagin, 
des cicatrices vicieuses, résultant de plaies ou de brûlures, 
telles sont les causes qui généralement produisent cette lésion. 

Afin de prévenir cet accident, P. Dubois conseille de faire 
deux petites incisions postéro-latérales vers la partie posté- 
rieure de la grande lèvre, lorsque la résistance du poringe 
semble être un obstacle invincible à l’expulsion du fœtus. 
Dans les autres cas, quand la résistance est moindre, on se con- 
tente de soutenir le périnée avec la main placée à plat, à la 
commissure inférieure de la vulve. 

Cependant, malgré toutes les précautions dont on s’entoure 
pour prevenir cette rupture, cet accident est encore très fré- 

uent, et nous allons exposer brièvement en quoi il consiste. 

n entend par déchirure du périnée une solution de continuité 
qui intéresse, dans une étendue variable, l'intervalle ano-val- 
vaire. 

Ces déchirures sont divisées en incomplètes et complètes. 
Les déchirures incomplètes peuvent se produire à trois degrés 
différents : 

Dans le premier degré, qui est très commun chez les primi- 
pares, la déchirure n’intéresse que la fourchette. 

Dans le second, elle intéresse le périnée dans une étendue 
variable, mais en respectant le sphincter anal. 

Dans un troisième degré, la déchirure est centrale et a lieu 
surtout chez les femmes dont le sacrum est très oblique et 
dont la courbure est peu accusée. Dans ce cas, qui est plus 
rare, la déchirure intéresse le centre de l'intervalle ano-val- 
‘vaire, sous forme d'une large boutonniére, sans que la four- 
chotte ni la marge de l'anus soient intéressées. 
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Enfin, la déchirure est conrplète quand elle intéresse la 
vulve, le périnée et le sphincter anal. La vulve et l'anus ne 
forment plus alors qu’une seule et même ouverture, où vien- 
nent aboutir et les matières fécales qui s'échappent involontai- 
rement, ot le sang des règles et des urines. Triste et répugnante 
infirmité qui porte une atteinte grave à la santé et qui rend 
les malheureuses qui en sont atteintes dignes de toute notre 
commisération ; qui les condamne à vivre en dehors de la 
société, dans une triste solitude, contraire à leur âge, à leurs 

ts et à leurs habitudes. Cette infirmité est bien propre à 
jeter dans leur âme une profonde tristesse et à détériorer rapi- 
dement leur santé. 

Depuis que les procédés opératoires se sont améliorés, les cas 
incurables sont de moins en moins nombreux, et le nombre 
des malheureuses dont une infirmité dégoûtante empoisonne 
l'existence, diminue chaque jour. C'est principalement au 

int de vue du traitement des déchirures incomplètes que- 
J'écris ces lignes. 

Dans le premier degré, qui est insignifiant, le repos, des 
soins de propreté constituent tout le traitement. La petite 
plaie, qui n’intéresse que la fourchette, guérit spontanément en 
peu de jours. 

Dans le second et dans le troisième degré, la plupart des 
auteurs conseillent d'appliquer immédiatement après l’accou- 
chement deux ou trois serre-fines, ou deux ou trois points de 
suture. 

J’ai eu l’occasion d'employer ce mode de traitement plusieurs 
fois ; l'emploi des serre-fines a provoqué chez deux de mes 
malades de si violentes douleurs, que je dus céder à leurs ins- 
tances et les enlever le soir même du jour de l'opération. Chez 
une autre de mes clientes, j'avais employé la suture, mais le 
gonflement énorme des parties vint bientét détruire mon 
ouvrage. J’enlevai les sutures, à moitié détachées, et je remis 
à une époque ultérieure une seconde opération; mais j'eus soin 
de recommander à la nouvelle accouchée de se tenir couchée 
sur le côté, de tenir les membres inférieurs serrés l’un contre 
l'autre et, par dessus tout, d’avoir de grands soins de propreté. 

Eh bien, chez ces trois malades, la nature se chargea de la 
guérison. Leur périnée est d'une dimension suffisante. Peut- 

tre la vulve luisse-t-elle quelque chose à désirer... mais enfin 
on ne s'en plaindra pas trop, quand on verra avec quelle faci- 
lité plus grande se feront les accouchements ultérieurs. Depuis, 
jai renoncé aux sutures et aux serre-fines, Je ne m’en trouve 
pas plus mal, ni les malades non plus. 

Je me contente de prescrire à ma cliente de se coucher sur 
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le côté, de ne point écarter les jambes sous aucun prétexte et 
d'exécuter tous les soins de propreté qui sont prescrits en 
pareille circonstance. Et, en outre, afin d'être certain que les 
membres inférieurs resteront rapprochés, j'ai l’habitude de les 
maintenir, surtout pour la nuit, au moyen d’une serviette ou 
d'une bande de toile serrée autour des genoux. 

Je peux invoquer aussi, en cetto circonstance, la longue pra- 
tique de mon père, qui fit un nombre considérable d’accouche- 
ments. Il a toujours laissé aux soins vigilants de la nature la 
guérison des ruptures périnéales incomplètes qu'il a eu bien 
souvent l'occasion d'observer, et jamais il n'eut à se repentir 
du rôle passif qu'il s'était imposé. 

Donc, on peut conclure, avec M. Tarnier, que toutes lea fois 
que la déchirure est incomplète, il faut s'abstenir de toute 
opération. Quand la solution de continuité s'étend depuis la 
vulve jusqu'à l’anus inclusivement, il faut intervenir chirurgi- 
calement, dans l'immense majorité des cas. Cependant, même 
dans ce cas, la guérison spontanée n’est pas impossible. M. 
Huguier en aurait observé une vingtaine de cas. 

On peut toujours tenter préalablement la guérison, en appli- 
quant plusieurs jours après l'accouchement, alors que l'écoule- 
ment lochial a presque disparu, quelques points de suture ou 
quelques serre-fines, en recommandant des pansements quoti- 
diens et le décubitus latéral. Si ces moyens échouent, on aura 
encore une dernière ressource, la périnéoraphie, qui, en somme, 
aura d'autant plus de chances de succès, qu'elle sera faite à 
une époque plus reculée du jour de l'accouchement; car alors 
la cicatrisation a diminué la solution de continuité dans des 
proportions telles, que parfois l'ouverture qu'il faut restaurer 
est amoindrie de moitié. 

M. le professeur Verneuil est un .de ceux qui ont apporté 
dans le traitement des déchirures du périnée des modifications 
importantes. Il avive obliquement la cloison recto-vaginale 
sans toucher à la muqueuse intestinale, qui, on le sait, est plus 
susceptible que la muqueuse da vagin. Puis il avive cette 
muqueuse dans une étendue variable de 1 à 2 centimètres et il 
procède ensuite à l'application des sutures métalliques. Pour 
de plus amples renseignements, je renvoie aux traités classi- 
ques, où ce procédé est décrit tout au long. (Courrier médical). 
Le Scalpel. 


Placenta prœvia. — Tampon. — Injections sous- 
cutanées d’ergotine, d’éther, d’alcool. (Fragment d'une 
leçon du Dr. CHANTREUIL.)—Dans les cas d’hémorrhagie résul- 
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tant d’une implantation vicieuse du placenta, M. Chantreuil a 
recours aux moyens suivants : . 

Il applique d’abord un tampon. A cet effet, il se procure 
600 grammes de charpie, du cérat et du fil solide. Il fait en 
sorte que ce tampon soit bien serré. M. Pajot conseillait de 
mettre de la charpie plein un chapeau (une livre de charpie, 
autant de cérat). 

Le tampon doit être laissé en place 24 heures. A cette 
époque, si on l’enlève, on est quelquefois surpris, malgré l’ab- 
sence des douleurs, de trouver une dilatation cervicale suffi- 
sante pour permettre de terminer l'accouchement. C'est que, 
en pareils cas, il arrive d'ordinaire que la dilatation du col 
s'opère lentement, silencieusement. 

i l'hémorrhagie continue soit avant soit après la délivrance, 
lorsque l'on ne peut administrer le seigle à l’intérieur, lors- 
qu'il convient d'agir très promptement il faut recourir sax 
injections hypodermiques. Voici la formule de la solution 
utilisée par cet accoucheur : 


R. Ergotine molle de Bonjean . 

Baw dist. sec cccceeeee ne aa ii 

On peut en injecter trois ou quatre fois plein une seringue 
de Pravaz, de maniére à arriver à la dose de 1 gram. 20 à 1 
gr. 50 d’ergotine. 

Mais ce n’est pas tout que le sang soit arrêté et que l’utérus 
soit bieu rétracté à la suite de la délivrance. La malade court . 
encore de grands dangers, résultant de l’anémie extrême dans 
laquelle elle se trouve plongée. Le danger vient, en pareils 
cas, de ce que les centres nerveux ne reçoivent plus le stimu- 
lant nécessaire. 

Un excellent moyen de stimulation consiste dans l'emploi 
des injections sous-cutanées d’éther, qui ont pour double effet 
de stimuler l'organisme et de relever la température des mala- 
des, qui a subi un abaissement dangereux. On peut sans 
crainte injecter sous la peau trois ou quatre fois le contenu de 
la seringue de Pravaz. On se trouve bien, en outre, pour 
stimuler la vitalité, de pratiquer quelques injections sous-cuta- 
nées avec du cognac. 

M. Chantreuil a eu plusieurs fois recours avec Succès à ces 
moyens d’excitation, dans des cas assez graves pour motiver 
l'opération de la transfusion. En admettant même que l’on se 
trouve contraint de recourir à ce moyen extrême, les injec- 
tions hypodermiques d’éther n’en présentent pas moins un 
très grand avantage. Par leur emploi, on gagne un temps 
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précieux durant lequel l’accoucheur a la possibilité de se pro- 
curer des aides, ainsi que tous les objets et appareils nécessai- 
res à la pratique de la transfusion —Dr LHERITIER.—Revae de 
Thérap. Méd.-Chir. 


wm 


Sécrétion lactée ; son rétablissement et son augmentation, 
par le ricin commun.—MM. Boucher et Fonssagrives ont cons- 
taté l'efficacité de ce moyen pour augmenter ou rétablir la 
sécrétion lactée, et l'abondance du Ricinus communis en Algé- 
rie nous engage à le recommander à l'attention de nos con- 
frères. 

Voici comment il faut s’en servir : on fait bouillir une poi- 
gnée de feuilles de ricin dans un litre d’eau ; on baigne les 
seins dans cette décoction pendant quinze à vingt minutes, on 
applique ensuite sur les mamelles un cataplasme fait avec une- 
partie de ces mêmes fouilles, et on les laisse en place jusqu'à 
ce qu'elles soient devenues sèches. Le résultat est obtenu au 
bout de quelques heures ; mais si la sécrétion lactée est tarie 
depuis longtemps, on joint l'emploi de fumigations de feuilles 
de ricin bouillies et dirigées sur les parties génitales. (Journal 
de l'Algérie.) —Le Scalpel. 


MÉDECINE LÉGALE. 


Etudes sur la mort.—(Suite)—De la rigidité cadavéri- 
que.—Vincenot, qui aimait à rappeler que deux fois il avait été 
enterré vivant, prétendait qu'il n'existait aucun signe certain 
de la mort. Pour opposer un démenti à cette assertion, Louis 
écrivit un mémoire Jans lequel il établit la valeur incontesta- 
ble, à ce point de vue, de la rigidité cadavérique. 

Un trés remarquable effet de cette rigidité, c’est de donner 
aux cadavres une apparence athlétique. Les muscles se con- 
tractent et donnent aux membres un volume beaucoup plus 
considérable que pendant la vie. Que l’on regarde un cadavre 
dephthisique, rien ne rappelle le degré extréme d’émaciation 
caractéristique de la période ultime de la maladie. La contrac- 
tion musculaire est telle, qu’on ne se douterait pas du degré 
de force nécessaire peur vaincre la résistance de ces muscles, 
réduits pourtant 4 une extréme hecticité. 

Dans l'état de mort apparente, deux conditions sont de 
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mature à permettre la confusion. Ce sont la contracture téta- 
nique et la congélation. La distinction, toutefois, est facile à 
établir. Dans la tétanie, la résistance des muscles vaincue, les 
membres reprennent subitement leur position première, comme 
s'ils étaient mus par un ressort. Dans la congélation, lorsque 
l'on imprime aux organes un mouvement forcé, on ressent sous 
la main, on entend même une crépitation analogue à celle de 
la neige que l'on presse. Cet effet est déterminé par la rupture 
des fibres musculaires en état de congélation. 

La rigidité s'accompagne d'une rétraction musculaire sensi- 
ble. Tourdes en a donné la preuve indiscutable dans l’expé- 
rience suivante : 

Il a appliqué entre les arcades alvéolaires, lors de l’abaisse- 
ment du maxillaire inférieur, un disque de stéarine. Par le 
fait de la contracture des muscles releveurs de la mâchoire, il 


-a vu les dents pénétrer de 2 à 3 millimètres dans le gâteau de cire. 


Cette contraction musculaire post-mortem a été plus d’une 
fois exploitée par d’ingénieux criminels. Que l’on vienne à 
mettre un pistolet dans la main de la victime d’un attentat, 
afin de donner à croire que la personne s'est donnée volontai- 
rement la mort. Les muscles peuvent saisir assez solidement 
l'arme, pour qu’il devienne difficile de l’arracher. 

La contraction musculaire cadavérique peut être assez forte 
pour déterminer des déchirures. Ces dernières ne s’accompa- 

nent d'aucune effusion sanguine, ce qui les distingue des 
échirures produites pendant la vie. | 

Quels sont les organes vers lesquels se produit tout d’abord 
‘la rigidité ? 

Le premier muscle atteint, c'est l'élévateur du globe de 
l'œil. C'est cette contraction qui rend compte de ce que la 
plupart des morts paraissent regarder le plafond. Cette con- 
traction a lieu presqu’a l'instant même de la mort. 

Au moment du décès, les paupières s’abaissent, mais elles 
ne tardent pas à se relever. On est dans |’habitude de fermer 
aussitôt les yeux des morts. C’est une peine inutile ; ils ne 
tardent pas à s'ouvrir de nouveau. Pour que cette occlusion 
reste définitive, il ne faut clore les paupières qu’au moment 
où s’est établie la rigidité, c’est-à-dire 2 ou 3 heures après la 
mort. 

I] est rare que les yeux restent ouverts au moment même 
où la vie s'envole. Cela s’observe surtout quand la personne, 
-en proie à une maladie nerveuse, s'éteint en pleine intelligence, 
‘en regardant les objets. Il en est de même quand une victime 
succombe les yeux fixément arrêtés sur son meurtrier. Ces 
cas, encore une fois, sont les plus rares. 9 | 
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On a prétendu que l’image de l’auteur d'un attentat pouvait 
se dessiner sur la rétine de la victime. C’est la une vieille his- 
toire, qu’on a cependant remise à l’étude ces temps derniers. 

Par la photographie, on a essayé de relever une image 
réelle, mais cette image est si vague qu'elle ne peut être utili- 
sée pour éclairer la justice. 

A Heidelberg, cependant, M. Brouardel a vu effectuer quel- 
ques expériences sur les yeux de lapins. On a placé, en avant 

e la pupille largement dilatée de ces animaux, des figures, 
des découpures. Au bout d’une demi-heure, d’une heure et 
demie, on a pu retrouver, au fond de l'œil, par la photogra- 
phie, l’image de l’objet interposé. Mais on comprend que de 
telles expériences sont bonnes à faire... sur des lapins. L’ins- 
truction judiciaire n’a rien à retirer d’une épreuve qui, on le 
comprend, chez l’homme, ne saurait être effectuée dans les 
mêmes conditions. 

La raideur cadavérique atteint le système musculaire dans 
l’ordre suivant : Releveur supérieur de la paupière ; muscles 
releveurs de la mâchoire inférienre ; muscles du tronc ; mus- 
cles des membres inférieurs ; muscles des membres supérieurs 
et du cou. Lorsqu'elle est bien établie, cette rigidité est telle, 
que l’on peut redresser un cadavre comme une planche, en le 
saisissant par la nuque. Elle n’est d'ordinaire complète que 24 
heures après le décès. 

Il y a peu de renseignements à tirer des phénomènes palpé- 
braux. Il en est autrement de ceux qui se passent du côte de 
la mâchoire. Neuderkoond a fait à ce sujet 113 expériences, 
desquelles il résulte que la raideur cadavérique s'établit, de ce 
côté, le plus souvent de la 8e à la 13e heure. 

Voici, du reste, le tableau qu'il a dressé, heure par heure, 
avec le nombre des cas correspondant à chacun de ces inter- 
valles. 


RIGIDITE PRECOCE. RIGIDITÉ TARDIVE. 
Heures. Nombre de cas. Heures. Nombre de cas. 
DQ ccccccce cvcccsere 2 B .ceccnce coscccese 7 
SB sccccvcce ccsvccncs 14 ne 4 
Anse cocccccee 3l 10 se covcceees 7 
D ceccsee cvccccere . 14 Dunes coceseccs 1 
Guns ccoescces 20 1b eee 0 
T veccaccce soscecace il 13 .svceces © seecevene 2 
92 cas. 21 cas. 


La raideur cadavérique dure ordinairement deux jours. Par 
exception elle peut persister 7 et 8 jours. 


[EF on (ee enr tas À 
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Ce phénomène est-il constant ? Il est des cas‘ot il peut man- 
quer. Il en est ainsi dans la paralysie, dans l’atrophie muscu- 
laire progressive. M. Bouardel a vu succomber de la sorte un 
de ses amis. Dans les dix derniers jours de la vie, le jeu seul 
du diaphragme persistait. Dans les 48 heures qui ont suivi la 
mort, la rigidité cadavérique a absolument fait défaut. 

On ne l’observe pas non plus dans les cas d'’œdème généra- 
lisé. Les fibres musculaires signent alors dans la sérosité ; en 

uelque sorte détrempées par leur immersion dans le liquide, 
alles perdent tout pouvoir rétractile. 

On a avancé que la fulguration, l’empoisonnement par le 
cyanure de mercure, par les champignons, avaient pour consé- 
quence de prévenir l'établissement de la raideur cadavérique. 

L'an dernier, à la Morgue, M. Brouardel a pu s'assurer que . 
cette opinion n’avait rien de fondé, au moins d’une façon 
absolue. : 

La rigidité cadavérique ne s’observe que par de rares excep- 
tions chez les fœtus. M. Brouardel n’en a pas constaté un seul. 
cas à la morgue. 

En somme, la rigidité est un phénomène cadavérique cons- 
tant, sauf les quelques exceptions qui viennent d’être signalées. 

Dans les conditions ordinaires, la rigidité s'établit de la 3e 
à la 6e heure après le décès. Elle apparaît à une époque plus 
rapprochée chez les sujets épuisés, ou lorsque la mort a été. 
précédée d’une lutte dans laquelle de grands efforts ont été. 
effectués. oy 

La chasse au sanglier a permis de faire des expériences trés 
curieuses à ce point de vue. Lorsque l'animal est surmené, la 
rigidité est presqu'immédiate. Si l'on attend, de 3 à 7 jours, 
que la viande soit faisandée, condition si recherchée par les 
gourmets, elle exhale une odeur si infecte, qu’il devient impos- 
sible de la manger. Si l'animal, au contraire, est abattu par 
une balle avant tout surmenage, la raideur ne s'établit qu'au 
bout de 8 à 15 heures. Alors la chair est ferme, et pour lui 
donner les qualités requises, un certain nombre de jours sont 
nécessaires pour lui assurer un bon faisandage. 

En dehors de la rigidité hâtive déterminée par le surmenage, 
en général, il est des maladies qui déterminent lo même effet. 
Il en est ainsi quand la mort est causée par le tétanos, par 
Vempoisonnement par la strychnine. On trouve alors, pres- 
qu’aussitét après la mort, une rigidité énorme. 

A ce propos M. Brouardé? rapporte le fait suivant. 

Un jeune garçon de 16 ans, las des malices de son chat, 
avait acheté de la strychnine pour l’empoisonner. Quelques 
gentillesses de l'animal lui valurent sa grâce. Le poison fut 
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ramassé par l'enfant dans son pupitre, où il fut mis en oubli. 
A quelque temps de 1a, voulant reconnaître la nature de cette 

udre, il se mouilla le doigt, et porta cette substance à sa 
Fouche, pour la goûter. 

Presqu’aussitét il fat pris d'un sentiment de déchirure dans 
la poitrine, de convulsions et de tétanisme, accidents bientôt 
suivis de mort. Le cadavre fit porté à la morgue, où M. 
Brouardel procéda à son examen. 

Les muscles étaient fortement contracturés. 

Les mollets, notamment, présentaient de véritables nodosi- 
tés, les psoas avaient acquis un volume énorme. La rigidité 
cadavérique avait succédé sans transition à la tétanie. | 

Chez les enfants, chez les vieillards, à la suite de la fièvre 
typhoïdo, ce phénomène se produit à une époque très rappro- 
chée de la mort. Dans les conditions ordinaires, la rigidité se 
déclare en moyenne 1 heures après le décès. Elle persiste 36 
à 45 heures. Si elle survient tard, elle peut se prolonger sept 
ou huit jours. | 

Dans certaines intoxications, dans l’asphyxie par le charbon, 
par exemple, la putréfaction est très lonte. Les globules du 
sang sont peu susceptibles de s'altérer ; il suit de là que les 
actes de décomposition sont arrêtés. Alors la rigidité cadavé- 
rique ne s'établit que cing 4 six jours après Ja mort, pour ne 
cesser qu'au bout de sept à huit jours. 

Les progrès de la chimie ont permis de se rendre compte 
des causes de la rigidité cadavérique. . 

Au moment de la mort, ainsi que durant la vie, les muscles 
présentent la réaction alcaline. De 24 à 58 heures après, cette 
réaction devient acide. Le surmenage rend les muscles acides. 
Il se forme de l'acide lactique, qui coagule Ia myosine, laquelle 
se solidifie. La fibre musculaire ainsi transformée se gonfle et 
tombe en colliquation putride. En somme, à l’état d’alcalinité, 
les muscles sont dans un état de mollesse ; à celui d’acidité, ils 
deviennent rigides. Mais, ainsi qu'on vient de le voir, cette 
réaction varie. D'abord alcaline elle devient bientôt acide, 
pour gonrner enfin à une alcalinité définitive, qui entraîne la 

utridité. 
P On le voit, la rigidité cadavérique est un phénomène d'ordre 
chimique. 

C'est une telle considération qui a porté Laborde à distin- 
guer la mort réelle de la mort apparente à l’aide d'un procédé 
très séduisant par sa simplicité. Cesprocédé consiste à enfoncer 
de fines aiguilles à acupuncture au sein des masses musculai- 
res. Si, après un court séjour, la pointe est retirée rouillée, 
c'est que les muscles sont de réaction acide. 


RO 
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Si cofte pointe est exempte de rouille, ia réaction musculaire-. 
ést alcaline. Dans le premier cae, la mort est définitive, dans 
le second, elle n'est qu'apparente. Ce signe, en définitive, n’a 
pas, plus de valeur que la rigidité cadavérique, puisqu'il est: | 
sur les mêmes actes chimiques. 

En un mot, rigidité cadavérique veut dire: mort datant de . 
5 à 6 heures, et n’excédant pas plus de 36 à 40 heures, sauf 
les cas exceptionnels mentionnés plus haut.—Revue de Thérap. . 
Méd.-Chir.—(A suivre). 





HYGIÈNE. 


- Des boissons.—L'hygiène divise les boissons en aqueuses, 
fermentées. alcooliques et aromatiques. 

L’eau est la boisson naturell: de l’homme. Pour être bonne,. 
il faut qu'elle soit limpide, sans odeur, aérée, d’une saveur agré- 
able et privée de manière organiques. Pour servir à l’alimen- 
tation, i] faut, en outre, qu'elle soit propre à la cuisson des 
légumes secs et bouillir sans se troubler. 

a nature du sol rend quelquefois l’eau insalubre, et plusieurs 
procédés sont en usage pour la purifier. Le meilleur de ces 
rocédés est incontestabloment le filtrage, et nous recomman- 
ons d’avoir toujours recours à Ce moyen, car il est fort rare 
de trouver une eau qui ne contienne en suspension quelques 
particules terreuses ; en traversant les couches de gré ou de 
charbon du filtre, l’eau y dépose toutes les impuretés. 

L'eau répare les pertes du sang en liquides et favorise la 
digestion. Elle doit être prise à la température de 12 à 15° et 
en quantité trés-modérée. Il faut éviter avec grand soin de 
faire usage d’une eau trop froide qui peut occasionner des 
maladies fort graves. 

Le vin est la boisson qui, après l’eau, est la plus répandue . 
dans le monde. Le vin est un produit de la formentation dw: 
raisin et il contient de l’alcool, de la matière sucrée, du tannin , 
et une substance aromatique qui donne le bouquet à chaque 
cru Le vin agit surtout par l'alcool qu'il contient, et som 
action salutaire sur l’économie est hors de doute. . Le vin est 
un aliment presque complet, il lui manque une matière grasse . 

ur l'être tout à fait. Il nourrit, relève les forces et excite 
e cerveau. Pris en excès, il a les mêmes inconvénients que . 
l'alcool. 

Le commerce livre souvent, trop souvent hélas ! un vin fale . 
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sifié dans lequel la production de l'alcool est diminuée ou aug- 
mentée. On vend des mélanges dans lesquels entrent de la 
litharge, de l’alun et des matières colorantes. Ces breuvages 
compromettent grandement la santé publique, et les lois sont 
impuissantes à punir une fraude qui équivaut à un empoison- 
nement lent. Nous conseillons à nos lecteurs de ne consom- 
mer qu'un vin naturel et n’attacher qu’une importance secon- 
daire à sa qualité et à son bouquet. 

‘La bière fabriquée avec le houblon et l'orge germée est une 
” boisson fermentée, dont la consommation devient chaque jour 
plus considérable. Elle est d'une digestion facile et son prin- 
cipe amer est un bon stimulant pour l'estomac. Prise en trop 
grande quantité, elle alourdit et occasionne une ivresse avec 
maux de tête et coliques. 

Le cidre et le poiré, préparés avec de bons fruits, sont des 
boissons agréables, meis ne peuvent supporter le transport. 
Pour cette raison, ils ne sontguère consommés que dans les 
‘_ pays de leur production. 

es boissons alcooliques, ou autrement dit les liqueurs, sent 
des produits de la distillation du vin et de tout autre liquide 
contenant de l'alcool. Leur usage coûte à l'humanité plus de 
victimes que la peste et le choléra réunis. Toutes les liqueurs, 

telles que l’eau-de-vie de marc, kirsch, absinthe, etc., agissent, 
‘non-seulement par l'alcool qu'elles contiennent, mais surtout 
ar les autres substances qui servent à leur fabrication et qui 
éterminent les accidents terribles auxquels sont sujets les 
bnveurs, 

Une liqueur prise en petite quantité réchauffe, favorise la 
circulation et fournit le calorique nécessaire pour supporter le 
froid. Son abus détermine des accidents mortels ; l'alcool 

. passe dans le sang, modifie les tissus et les fonctions et peut 
amener la mort. L'homme adonné aux boissons alcooliques 
‘mange peu; ses mains tremblent, il a des convulsions et des 
“vomissements, ses facultés et ses forces décroissent peu à peu, 
iil dépérit, et la mort vient terminer une existence qui n'était 

-qu'un long suicide. 

L'homme ne cherche d’abord qu’une simple distraction dans 
l'usage des liqueurs, mais insensiblement il en augmente la 
dose ; l’excés arrive et avec lui toutes les miséres morales et 

| physiques. | 

‘ivrogne perd sa raison, il commet des fautes et des crimes, 
et sa misérable existence échoue dans une cellule de Mazas ou 

-de Bicétre. 

Faut-il attribuer le vice monstrueux de l'ivresse à l'empire 
“qu'exerce sur chacun de nous une habitude centractée, ou faut- 
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al y voir-une espèce d’aliénation mentale, une vraie maladie 
‘qu il faudrait soumettre à des soins médicaux ? 

Nous admettons cette dernière hypothése. | 

L'alcool, sous toutes ses formes, est funeste à la santé, à l’in- 
telligence et à toutes les qualités de l’homme. 

Pour terminer, disons quelques mots des boissons aroma- 
tiques, le thé et le café. 

Le café est une boisson agréable, tonique et fortifiante. Pris 
très-chaud, le café facilite la digestion, accélère et augmente 
Ja circulation, stimule l'esprit et excite le cerveau. Le café 
possède les avantages des boissons alcooliques sans en avoir 

es inconvénients. L'usage du café est surtout à recomman- 
der après le repas et pendant les grandes chaleurs. Les per- 
‘sonnes nerveuses feront bien d’en faire un usage très-modéré 
et de s’abstenir d’en prendre le soir. Le café préparé aveo du | 
_ bon lait est un aliment agréable, et le danger qu'on lui attri- 
bue est tout à fait imaginaire. _ 

Le thé possède les mêmes propriétés que le café; son usage 
est très-répandu dans certains pays, mais il l'est relativement 
peu en France où on lui prefére le café.—Manc DE Rossitnr. 
—La lancette Belge. 


Hygiène des photogr hes.—Le Journal d'hygiène re- 
produit d’après le Dr Carrara Zanotti d’intéressantes considéra- 
tions sur ce sujet. Les photographes sont constamment e 

868 à certaines émanations nuisibles, surtout celles de l’alcoo! 
et de l’éther. Les premiers essais donnent une véritable oppres- 
sion, une eonstriction pénible avec sensation de prurit à la 
gorge, des nausées, des vertiges, un malaise général. Certains 
s’acclimatent bientôt, d'autres ne s'acclimatent jamais et quit- 
tent la profession. 

Les accident varient du reste. On observe la dyspepsie habi- 
tuelle, les vomissements, les migraines insupportables, des 
msomnies. Quelquefois on voit une irritation célébrale qui ne 
diffère pas de l’ivresse. 

Selon l’auteur, outre les précautions relatives à la ventila- 
tion, les photographes doivent tout d'abord être absolument 
sobres de boissons alcooliques. Pour s'opposer aux effets des 
inhalations prolongées d’éther ils adopteront pour boissons la 
limonade, les eaux gazeuses et les préparations acidules. Con- 
tre les insomnies les préparations opiacées associées à l’aconit 
et à l’antimoine ont réussi tandis que le chloral et les autres 
hypnotiques échouaient. 

ns les cas de troubles stomacaux M. Carrara Zanetti con- 
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seille l’usage quotidien du vin de quinquina ou de la liqueur 
suivante moins cofiteuse, bien stomachique selon lui: 


HEAt.....ccccrsccccccccccccccscccssrecceses 1 litre 
Café torréfid........ soc 75 grammes 
Ecorce concassée de quinquina 
JAUDC,....ccccccccccccecsccceecescecees 15 grammes 
Quassia AMArA. esse nooe » 10 grammes 
SUCTC...cccccscsccecccsccccsecens soconoe ne à. S. 


On fait infuser le mélange peudant quelques jours et om 
filtre. Prendre un petit verre le matin. 

Contre les céphalées si communes prescrire un verre d’eaw 
additionné de quelques gouttes de vinaigre ou d’ammoniaque.. 

Enfin il faut souhaiter comme pour les autres professions 
insalubres que l'on adopte les procédés qui excluent les subs- 
tances nuisibles : l'alcool et l'éther.—Journal de médecine et de 
chirurgie. | 


NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Collutoires de dentition.—M. Peyraud (Bordeaux) dit 
qu'on peut calmer le prarit dentaire chez les enfants, de façon 
à éviter tous les accidents réflexes de ce travail physiologique. 


Bromure de potassium......... 388 à 3j 
Miel..........ecccccceteccerccvsseee . 3iv à 3v 
Eeau...................e rs Q. 8 


Chauffez et évaporez jusqu'à consistance de miel, après avoir 
alcoolisé pour la conservation du collutoire. 

Frictionner les gencives quatre fois par jour. 

M. E. Bouchut préfère le sirop suivant : 


Sirop de guimauve....... ss 3iv 
— de codéine....... ss. 3i 
Borax..................sss ave gra. XV 


Il est plus facile à préparer et ses résultats sont les mêmes. 
—(Paris Médical.\—Le concours médical. 
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Traitement de la pneumonie par l’aconit, par Rasa- 
GLIATI.—L'aconit agit sur l’économie par action et réaction. 
La première, consistant en une contraction des fibres lisses des 
vaisseaux, détermine l'anémie des tissus ? la seconde, leur 
congestion. La froid a une influence semblable sur le pou- 
mon; et c'est la réaction, consécutive à son premier effet, qui 
détermine la pneumonie. Pour que l’aconit arrête le dévelop- 

ment de cette affection, il faut qu'elle empêche la réaction 

u froid, c’est-à-dire une congestion du poumon : elle doit donc 
être donnée à des doses assez faibles et assez répétées pour que 
son action anémiante ne soit pas suivie de ph noménes réac- 
tionnels, qu'elle se continue jusqu’à ce que l'abaissement de la 
température et du pouls et une bonne moiteur de la peau soient 
obtenus. L’auteur l’administre toutes les quinze minutes. Il 
& ainsi enrayé des pneumonies, des péritonites, des pleurésies. 
et des angines. (The Practitionner.)—Lyon Médical. 


De la pilocarpine dans la néphrite, par AnpERSoN.— 
Dans un cas de néphrite parenchymateuse aigué, l’auteur obtint 
une prompte guerison par le traitement suivant: Didte lactée- 
-@t injections quotidiennes de pilocarpine à la dose de 0 gr. 015. 
Chaque injection amena une ¥ minution marquée dans la pres- 
sion sanguine, une transpiration abondante, et une salivation 


d’une demi-heure de durée. (Glascow méd. journ.)—Lyon méd' 


Pilules contre la coqueluche. 


KR. Belladone...................... . grs. XV 
Oxyde de zinc......... NETETIEE gre. XV 
Extrait de serpolet ...... coos = 388 


Pour 40 pilules, de une 4 six par jour. 


Reméde contre le hoquet. 


Prendre quelques gouttes de vinaigre de vin sur un morceat 
de sucre. 

Ce moyen trés simple, expérimenté maintes fois par notre 
collaborateur, le Dr Grellety, donne des résultats merveilleux. 
—L’ Hygiene pour tous. 
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Les héros du devoir. 


Un interne d’un des hôpitaux de Paris, George Herbelin, 
vient de mourir martyr du devoir, victime de la diphthérie, 
cette ennemie mortelle du médecin ! 

L'Etat a voulu récompenser le jeune héros de son courage, 
de son mérite, et la croix de la légion d'honneur brilla sur sa 
poitrine avant qu’il ne rendit le dernier soupir. Toute la 
presse médicale de France a donné une bonne parole au sou- 
venir de l’illustre défunt, s'est félicité elle-même, et avec 
orguells d’ajouter un nom nouveau à la longue liste de ses 

éros 

Nous nous associons de loin au tribut d’hommages rendus à 
George Herbelin, mort au champ d’honneur, et nous reprodui- 
sons avec plaisir les lignes suivantes, inspirées à un écrivain 
de mérite. Elles serviront d'encouragement à nos confrères, au 
milion des ennuis et des déboires si fréquents dans la vie du 
médecin : - 


C'est bien ! 

La société a noblement payé sa dette de reconnaissance 
envers Herbelin, ce jeune et obscur martyr de la science, dont 
les touchantes funérailles ont eu lieu le 7 janvier. 

I] a été imposant, comme il devait l'être, l’adieu dit à cet _ 
intrépide, au nom du chef de l’Etat, au nom de ses maitres, au 
nom de ses émules en dévouement. 

Et puisque l’occasion s’en présente, rendons ici justice au 
corps médical tout entier. Proclamons bien haut que la France 
a le droit de s’énorgueillir du courage dont falt preuve ceux 
qui exercent chez nous la périlleuse profession où l'on denne 
érop souvent sa vie pour racheter la vie des autres. 
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Car,—il faut le constater bien haut,—le cas d’Herbelin n’est 
point une exception. Dix autres, vingt autres sont morts 
<omme il est mort, pour et par le devoir accompli. 

Voila qui venge bien les médecins des sarcasmes traditian- 
nels et des quolibets dont Molière donna l’implacable signal. 

Cest ainsi toujours. L’ironie, en notre pays de sceptique 
injustice, s’attaque de préférence aux plus utiles et aux plus 
méritants. 

La critique est si aisée! —- 

On a si vite trouvé ou retrouvé quelque bon mot qui ‘n’est 
au fond qu’une méchante action! ; 

La mode veut qu'on s'en prenne aux médecins, parce qu'ils 
n’ont pas encore pu découvrir la panacée rêvée par le charla- 
tanisme. 

Leur réponse est bien simple : 

—Vous avez raison, disent-ils. Nous ne savons pas encore 
vous empêcher de mourir. Mais, au besoin, nous savons mou- 
rir pour vous. 

Il n’est point apprécié à sa juste valeur ce sacrifice de cha- 
que jour, de chaque heure, qui va, sans ostentation, sans pana- 
ches, sans entrainement de mise en scène, au-devant des plus 
terribls dangers! 

Il n’y a pas là le stimulant de l'ivresse guerrière ; il n'y a 
pas l'immédiat applaudissement de nombreux spectateurs. 

C'est froidement, babituellement qu'il faut être brave. 

Et l'on n’a pas à oublier seulement à souci de sa propre sécu- 
rité ! Le médecin a une famille le plus souvent, une famille au 
foyer de laquelle il peut rapporter le germe infectieux, deve- 
nant ainsi le tortureur involontaire des êtres qu'il aime et de 
-qui il est aimé!... 

J’ai connu un excellent et vaillant docteur qui, comme Her- 
belin, en soignant un enfant atteint du croup, contracta lui- 
même le germe de la diphthérie. 

Il n’en mourut pas, non plus que l'enfant à qni il avait porté 
secours. 

Mais le docteur X... avait une chère petite fille qui tomba 
malade à son tour et qui succomba. 

Quelle impitoyable dérision de la destinée | 

Certes nous ne prétendons pas que les médecins français 
aient seuls le privilége de cet héroisme spécial qui devient 
comme une coutume. 

Ce juste tribut d’éloges payé à notre corps médical, qu'on 
nous permette de formuler un blâme dont ceux à qui il s'adresse 
auront lieu de se tenir honorés | 

S'il est un reproche mérité par nos médecins—et surtout par 
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nos internes, qui ont tout le zèle irréfléchi de la jeunesse— 
e’est de dédaigner trop volontiers les précautions élémentaires. 
qui, en bien des circonstances, les pourraient préserver. 

Il est parfaitement inutile de défier le mal. La bravoure ne 
doit jamais prendre ces allures de fanfaronnade. 

Plus d’une catastrophe aurait été évitée, si l’on ne s’habituait 
à traiter la contagion avec une téméraire familiarité. 

Les médecins d'un âge plus réfléchi donnent eux-mêmes par- 
fois l'exemple de cette stérile indifférence. A quoi bon? 

Aller jusqu'au bout du devoir, c’est bien ; aller au delà, c’est 
mal. 

Dépensez utilement vos efforts, ne les gaspillez pas. 

Mais comment empécher en France la chevaleresque insou- 
ciance qu'on retrouve aussi bien derrière les lunettes d’or du 
savant que sous le képi du soldat. 

On a le défaut de ses qualités. 


Opération de la taille.—Nous apprenons que notre col- 
légue, le Dr. A. T. Brosseau, Professeur de Chirurgie à l’Uni- 
versité Laval à Montréal, vient d'être appelé à Gentilly, près 
de Trois-Rivières, pour y pratiquer l'opération de la taille sur 
un M. Poisson, âgé de 62 ans. 

L'examen préalable ayant démontré que la pierre était très 

se et très dure, on Choisit comme procédé opératoire, la 
taille bilatérale, de Dupurytren, telle que modifiée par Néla- 
ton et connue sous le nom de taille prérectale. L'extraction du 
calcul a été facile malgré son volume énorme ; il mesure 84 
pouces dans sa plus grande circonférence et-6 pouces dans sa 
pins petite ; il pèse 6 onces ; c’est un composé d'acide urique. 
malade soufirait de cette affection depuis huit ans. 

C’est la dixième lithotomie que fait notre ami, le Dr. Bros- 

seau, et toujours avec succès. 


Retour de Mgr de Montréal.—Sa Grandeur Mgr Fabro 
est arrivé à Montréal le 11 février dernier, après une absence ~ 
de huit mois passée en France et à Rome où l’appelaient les 
affaires importantes de son diocèse. Le lendemain après-midi 
a eu lieu à Notre-Dame la réception officielle de Sa Grandeur 
par les citoyens. | 

Le même soir Sa Grandeur daignait honorer de sa présence: 
la réception mensuelle qui avait lieu dans les salons de l’Uni- 
versité Laval. 
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Brochures reçues. 


wpe against Meddlesome. Midwifery, by H. GiBBons, 


Malignant degeneration of a fibroid tumor of the uterus. 
Large false aneurism in the substance of the growth, by Drs 
Albert N. Blodgett and Clifton E. Wing; Boston. 


Paquelin’s Thermo-cautery with Wilson’s Antithermic Shield, 
in Epithelioma of the cervix uteri, by H. P. C. Wilson, M. D., 
Baligmore. 





VARIETES. 


Quelques mots à propos de vaccin.-{suite)-Dans la 2de 
partie du travail (plus de vaccin, plus de vaccine) qu'il a sou- 
mis à l’Académie, M. Boéns commence par se demander si, 
pouvant étouffer sur place tout foyer d’émergence de la petite 
vérole, on n’arriverait pas au même résultat que si l’on avait 
supprimé la variole elle-même. (Certes, oui... si l’on pouvait 
étouffer. Mais étant donnée la nature vivante du virus morbi- 
fique, qui répondra de sa complète destruction ? Il suffit que 
quelques-uns de ces infimes organismes vecteurs du mal vario- 
lique aient échappé aux agents désinfectants, pour reconstruire 
sur place un nouveau foyer épidémique, et M. Boëns ne trou- 
verait-il pas lui-même que bien souvent les mesures à prendre 
afin d’éteindre sur place un foyer d’émergence seraient plus 
vexatoires pour les particuliers que la vaccine obligatoire ; 
elle, au moins, en nous laissant le choix du moment et de 
l'opérateur, n’est pas une loi si draconienne, et au reste pré- 
serve, nous le prétendons, l'immense majorité des individus 
bien opérés. 

L'auteur vient à nous parler du mal que pourrait faire et 
qu'a déjà fait le vaccin. Nous ne prétendons pas que la vacci- 
nation n’ait jamais fait de mal; mais que le vaccin en ait fait? 
Presque jamais. Il est infiniment rare qu'une vaccination bien 
faite, avec le seul virus vaccin, avec des instruments exempts 
de souillure, ait été suivie d’un accident sérieux. Et sur les 75 
cas cités dans la clientèle particulière de ‘M. Boëns, l'auteur 


+ 
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oserait-il affirmer que le seul fait d'une vaccination ait amené 
des bronchites, des entérites rebelles, des ophthalmies, des otor- 
rhées, sans qu’une autre des nombreuses causes étiologiques de 
ces affections soit autrement intervenue ? Quant au respecta- 
table chiffre de 150,000 sujets auxquels, dans le cours de quel- 
ques années et pour la seule Belgique, le vaccin aurait été 
préjadiciable, il vaut ce que valent des calculs basés sur une 

ypothèse sans fondement, c'est un chiffre indiscutable. Si la 
vaccine expose à contracter la syphilis, 99 fois sur 100 nous 
pouvons accuser le vaccinateur. Car même en inoculant du 
vaccin de veau ou de génisse, si l’on se sert pour faire les mou- 
chetures de lancettes ou de sarificateurs mal nettoyés, on pent 

arfois syphiliser son opéré. M. Boëns rappelle ensuite un fait 

6 San Quirico, où des jeunes gens inoculés avec du va@cin 
envoyé de Rome, furent atteints d’ulcéres phagédéniques, 
quelques-uns de gangrène des extrémités, quelques-uns même 
moururent. Il dit qu'il est impossible d’attribuer ces accidents 
à un commencement d’altération putride du vaccin employé ; 
mais personne ne l’ignore : un liquide septique inocule déve- 
loppera plus rapidement les accidents d'une fièvre traumati- 
que grave et même de pyohémic, pendant les premiers jours 
de sa décomposition (voir les expériences de Billroth). 

M. Boëns croit encore trouver un argument contre le vaccin 
dans son prix de revient élevé ; mais il n’y a pas qu'une source 
vaccinifère. Divers instituts communaux fournissent un bon 
vaccin animal à des prix abordables à toutes les bourses (il en 
est même à 50 cent. le tube). Quel est le petit commerçant, 
l'employé ou l'ouvrier qui ne puisse s'en fournir à ce prix et 
qui ne trouve un médecin disposé à vacciner gratuitement ? 

Nous voulons bien admettre que souvent on vaccine trop tôt 
les enfants, et qu’on ne doit vacciner ni les enfants malades, 
ni les enfants convalescents ; mais nous ne pouvions accepter 
la proposition de ne pas vacciner les personnes des familles 
aisées occupant des habitations saines situées dans des quar- 
tiers salubres et chez lesquelles on observe les règles hygiéniques. 
Ces personnes, pour être moins en danger en cas d’épidémie, 
n’en seront pas moins, avec les relations existant entre toutes 
les classes sociales, exposées à la contamination. Ne serait-ce 
que par le médecin qui, descendant de la mansarde du pauvre 
daus les opulentes demeures des nouveaux quartiers urbains, 
peut porter avec lui le germe du mal. 

Quoi qu'il en soit, les règles de conduite tracées dans la 
Notice dont nous nous occupons, sont toutes excellentes, et 
excellentes toutes les mesures et précautions que M. Boëns 
voudrait voir prises partout pour les vaccinations et revacci- 
nations. 
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Mais il faut l'avouer, les seules règles hygiéniques ne sufi- 
raient pas & supprimer la variole. Si dans une ville, la variole 
sévit d'une façon plus intense dans les quartiers pauvres et 
insalubres, c’est que souvent là elle rencontre moins de vacci- 
nés ; elle fait son antre et son repaire des taudis infects de ces 
quartiers ; c'est de là qu’elle part; c’est là qu'elle revient, pour 
aller ensuite chercher de plus rares victimes dans les quartiers 
sains, Où habitent le plus souvent les classes éclairées qui 
apprécient les bienfaits de la vaccine. Au reste, vouloir sup- 
primer la variole est une utopie hélas ! L’humaine nature est 
vouée à la souffrance. L'homme qui, non content des chances 
de mort que lui réservent les nombreuses maladies dont il peut 
être atteint, a diminué encore par son industrie ses chances 
de longévité, lutte par tous les moyens contre la maladie, et 
nous devons nots entr’aider dans cette lutte fraternelle pour 
l'existence. Nous, médecins, que la plupart du temps l’on n’ap- 
pelle que comme guérisseurs, nous nous sommes nous-même 
imposé la tâche de combattre pour les autres, de lutter contre 
tous les maux qui assaillent l'humanité. Ne diminuons donc 

nos munitions de guerre, en en dédaignant volontairement 
e bien précieuses. Le vaccin a préservé bien des existences, 
vaccinons encore et toujours. 

Si à tous les faits de vaccinés atteints de variole et vario- 
loide, on voulait opposer les cas de vaccinés préservés du mal 
au milieu de familles décimées par l'épidémie, où serait le 
nombre? Chaque médecin a sous ce rapport un bon lot d’ob- 
servations frappantes, témoin ce fait encore que citait dans le 
numéro du Scalpel du 28 décembre dernier, M. le Dr. Caytan. 

L'observation primitive de Jenner avait en sa faveur des 
faits positifs, patents, sur lesquels est venue se baser la prati- 
que vaccinale qui a été elleméme confirmée par des faits non 
moins positifs : tels que la diminution des épidémies de variole 
et l'espèce d’immunité dont jouissent, dans les épidémies, les 
populations soumises à des vaccinations régulières. 

our M. Boëns, l'utilité du vaccin est en raison inverse du 
développement des institutions sociales ; le théorème est hardi, 
mais il manque de démonstrations rigoureuses. Il eut été 
cependant une plus belle épigraphe du travail lu à l’Académie, 
que la prophétie qui termine la notice: Dans cinquante ans on 
ne vaccinera plus. 

On ne peut pas douter de la véracité de cette prophétie à la 
façon dont M. Boëns la renouvelle. Il y a 25 ans il l'avait déjà 
faite dans les annales Médicales de la Flandre Occidentale 
(1855-56). Il l’a refaite en 1880, mais c’est toujours pour une 
échéance de cinquante ans.—Le Scalpel. 

Dr. Léorozr Dsyace, de Flémalle. 
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Hérédité des anomalies artérielles.—Dans le Chicago 
médical journal and examiner le docteur P. Schneck signale 
l'observation suivante très curieuse prise sur un certain M. J. 
W. Brown et sa famille. 

Ordinairement l'artère radiale suit le côté interne du long 
aupinateur ; en arrivant au poignet elle tourne en arrière vers 
le côté externe du carpe passant au-dessous des tendons exten- : 
seurs du poue. 

Chez les membres de cette famille, grand-père, enfant et 

tits-enfants au nombre de vingt-deux, dix-neuf on une ou les 

eux artères radiales anormales quatre fois les deux sont anor- 
males; neuf fois la gauche est anormale et deux fois la droite. 

L’artére suit son trajet habituel jusqu'à trois ou quatre cen- 
timètres au-dessus du poignet, puis là, passe brusquement en 
arrière par-dessus le long supinateur, en dehors des tendons 
extenseurs du pouce, puis elle plonge dans la paume de la 
main pour aller former l’arcade palmaire profonde. Le grand- 
père a ses deux artères anormales ; ses six enfants ont une seule 
artère anormale, et ce sont trois petits enfants qui ont les deux 
anormales. La grand’mére, les belles-filles et les gendres ont 
les artères normales.—Journal de médecine et de chirurgie. 


Miracle.—La Deutsche Zeitunge herche à nous expliquer ce 
que c'est qu'un miracle. La scène se passe dans une école de 
village. 

L'inspecteur à un élève ; 

—Qu'est-ce qu'un miracle ? 

L'élève.—Je ne sais. 

—Si tout à coup le soleil brillait dans la nuit, que dirais-tu ? 

—Je dirais que c’est la lune. | 

—Mais si l'on te disait que c’est le soleil? Comment appel- 
lerais-tu cela? 

—Un mensonge. 

—Mais moi, je ne mens jamais. Or, suppose que ce soit moi 
qui te dise que c'est le soleil, que dirais-tu ! 

Lélove, après avoir réfléchi : 

—Je dirais que vous êtes en ribote.—La Lancette Belge. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


nd 


Notes sur l’Intoxication Saturnine 


par H. E. Desrosiers, M. D. L., Professeur de Toxicologie à 
l’Université Laval (Montréal.) 


(Lu devant la Société Médicale de Montréal). 


En choisissant l’Intoxication Saturnine pour sujet du tra- 
vail que je me permets de venir vous soumettre ce soir, j'ai 
été mû par le fait de la grande fréquence des affections satur- 
nines au milieu de nous, et des formes variées que cette mala- 
die est susceptible de revêtir. En étudiant de plus près la 
question, je suis resté convaincu qu’une Connaissance plus 
approfondie de toutes les conditions qui favorisent l'entrée du 
plomb et de ses sels dans l'économie nous est nécessaire pour 
diagnostiquer et traiter d'une manière rationnelle, sinon avec 
succès, certains cas obscurs qui semblent défier toute observa- 
tion et se jouer de toute thérapeutique. 


+ % 


On comprend sous le nom d’Intoxication Saturnine, ‘“ l’en- 
semble des effets toxiques que produit sur l'économie l’action 
prolongée des préparations de plomb.” 

Les termes même de cette définition nous dispenseraient de 
parler ici de l’empoisonnement aigu, qui n’est ordinairement 
qu’accidentel, et dont les exemples sont assez rares. Disons 
néanmoins que l’empoisonnement aigu par le plomb est pres- 
que exclusivement causé par l’acétate ou sucre de plomb. Ce 
sel était autrefois administré dans un but criminel, et surtout 
pour produire l'avortement. Aujourd’hui, je le répète, l’em- 
poisonnement aigu est, la plupart du temps, accidentel, soit 
que l’on prenne l’acélate pour du sel de cuisine, du sucre ou du 
sel d’Epsom, soit que l’acétate ait été mêlé à certaines substan- 
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_ces alimentaires v. g. la farine, soit enfin que l'on boive par 
mégarde une solution d’acitate de plomb prescrite pour usage 
externe seulement, méprise qui peut arriver assez souvent, vu 
le grand emploi du sucre de plomb dans la médication astrin- 
gente topique. Dans ces divers cas l’empoisonnement est, 
d'ordinaire, peu grave, et la guérison est la règle. Il n'en est 
pas de même, on le comprend, quand le poison a été adminis- 
tré dans un but criminel, c'est-ä-dire, alors que la dose ingérée 
est ordinairement assez forte (1). 

L’empoisonnement chronique ou Intoxication proprement 
dite peut faire suite 4 l’empoisonnement aigu ou étre chroni- 
que d’emblée. Dans le premier cas, le patient, s’il a eu la 
bonne fortune d’échapper 4 la mort, n’en souffrira pas moins, 
pendant un temps plus ou moins considérable, de symptômes 
identiques à ceux que nous allons bientôt étudier; mais il faut 
dire que le second cas est de beaucoup le plus fréquent, c’est- 
a-dire que l’empotsonnement chronique est, la plupart du temps, 
produit par l'introduction lente dans le système des divers com- 
posés plombiques usités dans les arts, l'industrie et l'économie 
domestique, et qui sont la litharge ou -oxyde de plomb, le 
minium ou plombate de protoxyde de plomb, et la céruse ou 
carbonate de plomb. 

Cependant, dira-t-on, ces trois composés sont insolubles dans 
l'eau. Oui, mais on sait aujourd’hui qu’il n'est pas nécessaire 
qu’an sel quelconque soit soluble ou administré en solution 
pour pouvoir produire l’empoisonnement ; il suffit qu'il puisse, 
une fois introduit dans l'estomac, ou dans les poumons, ou 
même appliqué extérieurement, se transformer en composés 
solubles au contact des sucs gastriques et muqueux ou de la 
sécrétion sudorale. Or.c’est ce qui arrive pour la litharge et 
la céruse qui sont toutes deux solubles dans le suc gastrique, 
le mucus bronchique et la sueur. De là il suit que le plomb 

eut s’introduire dans l'économie par trois voies principales : 
a bouche et l'estomac, le système respiratoire et la peau 
recouverte ou non de son épiderme. 

Le plomb peut être introduit dans l'estomac à la faveur de 
l’eau potable, si cette eau a séjourné, ou rimplement passé 
dans des conduites ou réservoirs de plomb. Cette cause d’intoxi- 
cation saturnine est, maintenant, beaucoup moins fréquente 
qu’autrefois, parce qu'aujourd'hui les conduites sont presque 
toutes de fonte ou de fer. En 1849, treize membres de la famille 
de l’ex-roi Louis-Philippe (résidant alors au château de Clare- 





(1) Pour amener un résultat fatal, il ne faut pas moinsde deux ou trois 
onces de ce sel, 
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mont,) présentérent la plupart des symptômes de l’empoison- 
nement saturnin, sept mois après qu'ils eurent commencé à 
faire usage d’une eau potable qui cependant, ne contenait 
guère que un grain de plomb par gallon impérial. 

Après des expériences répétées on en est venu aux conclu- 
sions suivantes au sujet de la contamination des eaux potables 
par le plomb : 

L'eau parfaitement pure, soumise à l’ébullition pour en 
chasser tout l'air atmosphérique et tout gaz, et mise ensuite 
en contact avec du plomb poli, dans un tube scellé herméti- 
quement, n’a pas d'action sur le métal : La même eau mise à 
lair libre en contact avec le plomb poli, produit en quelques 
minutes à la surface du métal, une couche d’un blanc laiteux 
et, en vingt-quatre heures, un sédiment blanc se dépose au 
fond du vase. Voici ce qui s’est passé: Le contact de l’air et 
de l'eau avec le métal a amené la formation d’un oxyde de 
plomb qui s’est aussitôt combiné avec l'acide carbonique de 

‘air atmosphérique pour former un oxy-carbonate insoluble. 
I! s’en suit donc que le contact de l'air est nécessaire à la pro- 
duction des composés plambiques dans les vases de plomb. 

L’action de l’eau sur le plomb est considérablement modifiée 

ar la présence dans celle-ci, de substances salines, même dans 
a faible proportion de trois ou quatre grains par gallon. Ainsi 


les chlorures et les nitrates favorisent tandis que les carbona- 


tes, phosphates et sulfates empêchent cette oxydation du 
métal. Le sulfate de chaux entre autres, disent Guy et Ferrier, 
mème dans la très faible proportion de une partie sur 5,00 
prévient toute oxydation. Plus donc les eaux potables con- 
tiendront de ces sels protecteurs, en d’autres termes, plus 
elles seront dures, et moins aussi elles auront d’action sur le 
plomb. 

Par contre, la présence de l'acide carbonique dans ces eaux 
neutralise complètement l’action protectrice des sels que nous 
venons d'énumérer. Les eaux de neige, de pluie, etc., qui con- 
tiennent plus ou moins d’acide carbonique et peu ou pas de 
sels, oxydent rapidement le plomb. 

Nous concluerons donc à notre tour que le danger de faire 
usage d’eau ayant passé ou séjourné dans des vases ou tuyaux 
de plomb variera avec le degré plus ou moins grand de pureté 
de cette eau. 

La bière, le cidre, le soda et autres liqueurs ayant "passé 
dans des tuyaux de plomb peuvent également se charger 
d’oxyde ou de carbonate plombique et produire l’empoisonne- 
ment. Celui-ci arrive encore par le mauvais étamage des vases 
de cuivre employés dans la cuisson des aliments. On ne de- 
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vrait vraisemblablement se servir pour l’étamage que d’étain 
très pur. Or l'expérience prouve qu'il est loin d'en être ainsi : 
on se sert le plus souvent d’un alliage d’étain et de plomb, et 
si la proportion du dernier métal est assez forte (et parfois 
Yon a trouvé qu'elle y était de 25 p. 100), l'usage de vases 
ainsi étamés devient décidément dangereux. Dans ce cas-ci, 
c'est encore de l’oxyde et du carbonate de plomb qui se for- 
ment, sous l'influence de la chaleur et de l’eau. Cette forma- 
tion de composés toxiques est beaucoup favorisée par la cuisson 
de matières acides ou grasses, v. g. confitures, gelées, marina- 
des, bouillons, etc. En outre, le vinaigre dont on se sert pour 
la confection des marinades, peut contenir, comme cela arrive 
très souvent, une quantité plus ou moins notable d'acide svlfu- 
rique, lequel, à son tour, peut contenir du plomb provenant 
des chambres de plomb qui servent à la fabrication de cet 
acide. 

Le poison peut provenir d’autres sources’encore. Ainsi, la 
Tribune Médicale rapportait un cas où un grand nombre d'in- 
dividus avaient été empoisonnés par l'usage de pain provenant 
de la boutique de certain boulanger. Ce boulanger se servait 
pour chauffer son four, de vieux morceaux de bois ayant autre- 
fois été peints à plusieurs reprises au blanc de plomb. Ce bois 
en brûlant déposait sur le plancher du four une légère couche 
d'oxyde de plomb qui, le balayage du four n'étant jamais 
assez parfait pour enlever toute cendre et toute poussière, 
adhérait ensuite à la croûte de la partie inférieure du pain, 
d’où l’empoisonnement. Deux faits bien caractérisés vinrent 
confirmer la nature du poison : les ouvriers employés à épous- 
seter le pain, et qui par conséquent étaient exposés à inhaler 
la poussière et la cendre, furent les premiers et les plus gra- 
vement atteints. Dans une famille composée de deux femmes, 
une de ces femmes ne mangeait que la mie du pain et n’éprouva 
aucun mauvais effet, tandis que l’autre qui mangeait la croûte 
fut tellement malade qu'on la crut un moment en danger de 
mort (1). 

On a vu de véritables épidémies d'intoxication saturnine 
causées, soit par la contamination des eaux potables comme 
nous l'avons vu tout à l'heure, soit par celle de certaines subs- 
tances alimentaires avant même tout procédé de cuisson. 
Ainsi le Dr Alford rapporte un cas où plusieurs familles souf- 
fraient toutes à la fois d'accidents saturnins. Or dans toutes ces 
familles on se servait de farine provenant du même moulin. 
On découvrit ensuite que, en l’absence du meunier, on avait 





(1) Tribune Médicale du 5 Août 1877. 
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rempli avec du plomb les trous pratiqués dans les meules (1). 
Dans un cas tout à fait analogue, publié par le Lyon Médical, 
141 familles souffrirent d'accidents saturnins: 412 individus 
en furent atteints, dont 30 moururent. La véritable cause de 
l'empoisonnement était la même que dans le cas précédent et 
ne fut découverte qu'au bout de trois mois (2). 

Certaines farines préparées, destinées à la nourriture des 
enfants sont quelquefois renfermées dans des enveloppes de 
plomb insutfisamment étamées. Taylor dit avoir remarqué que 
ces furines étaient parfois recouvertes d’une couche très appré- 
ciable de carbonate de plomb. 

Los diverses variétés de tabac, tabac à priser, tabac à fumer, 
tabac à chiquer sont, la plupart du temps, recouvertes de 
fouilles d’un étain qui, le plus souvent, contient du plomb en 
assez grande quantité. L’oxydation de ce plomb sera beaucoup 
favorisée par l'humidité. Il faut en dire autant du chocolat 
offert en vente chez les confiseurs. Le tabac à priser est quel- 
quefois contaminé au moyen de l’oxyde puce de plomb qui lui 
donne une plus belle couleur. 

Les jambons dits de Cincinnati sont, comme chacun le sait, 
recouverts d’une toile de couleur jaune. Or c’est le chromate 
de plomb qui sert à colorer ces toiles ; bien que les jambons 
en soient séparés par une feuille de papier, il est prouvé, d’après 
Bouchardat, que l’empoisonnement a été produit quelquefois 
par l'usage de ces jambons (3). 

De toutes les causes d’empoisonnement par le plomb, la 
plus importante et la plus ordinaire est la manipulation du 
plomb métallique ou la préparation des carbonates et oxydes 
de plomb, les cas les plus sérieux comme les plus fréquents se 
rencontrant chez les ouvriers chargés de la préparation de ces 
couleurs, chez les peintres en bâtiments, les plombiers, typo- 
graphes, potiers, ouvriers fondeurs, etc. 

Le plomb et ses composés adhèrent la plupart du temps 
aux mains et aux vêtements de ces ouvriers, et de là sont 
transportés aux matières alimentaires, chez ceux qui n'ont pas 
la propreté requise. Le diner de ces gens, s’il reste exposé à 
l’air dans l'atelier ou la boutique, peut de la sorte être conta- 
miné, de même que l’eau dont on se sert pour boire, les 
vases, gobelets, etc. Je mentionnerai encore parmi les causes, 
l'habitude de manger ou de boire dans l'atelier même : aussi, 
l'habitude qu'ont souvent les ouvriers de tenir entre leurs 





(1) Dr. Alford, in British Medical Journal, 18 Mai 1878. 
(2) M. Rouzier-Joly, in Lyon Médical, 31 Mars 1878. 
(8) Bouchardat, in Bulletin général de Thérapeutique, 1876. 
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lèvres ou leurs dents les manches de pinceaux, caractères 
d’imprimerie., etc. 

Si la litharge et la céruse peuvent être introduites dans le 
système par l'estomac dans les divers cas que je viens de citer, 
il semble hors de doute que ce n'est pas la leur mode princi- 
pal d'introduction. Chez les personnes employées dans la pré- 
paration de ces substances, ainsi que chez les peintres, le 
poison s’introduit beaucoup plus souvent par les voies respira- 
toires. L’air ambiant étant chargé des particules très tenues 
de ces matières, leur introduction dans le poumon est, on le 
comprend, presque inévitable. 

Le broyage du blanc de plomb qui se faisait autrefois à sec, 
se fait aujourd'hui par voie humide, ce qui diminue de beau- 
coup les chances d'intoxication. 

aunyn ne pense pas que le plomb puisse s’introduire en 
quantité notable par les voies rospiratoires. La plus grande 
partie sinon la totalité, suivant lui, est absorbée par la mu- 
queuse buccale, pharyngienne et stomachale. Cette opinion 
n'est pas partagée par la plupart des auteurs, qui considèrent, 
comme je viens de le dire, la muqueuse des voies respiratoires 
comme un des principaux, sinon le principal agent de l’absorp- 
tion saturnine. L’évaporation de l'essence de Térébenthine 
tenant de la céruse en dissolution ne suffit-elle pas en bien des 
cas à produire la colique de plomb ? N'a-t-on pas même vu des 
personnes être affectées de coliques, parfois violentes, pour 
avoir passé une seule nuit dans une chambre récemment peinte 
au blanc de plomb? L'introduction du plomb par les voies 
aériennes sera d'autant plus sûre que la ventilation des ateliers 
de peinture et autres lieux où l’on manipule les couleurs sera 
plus défectueuse. 

Le plomb, avons-nous dit, peut aussi s'introduire par absorp- 
tion cutanée, et cela, par Vasa e de certains cosmétiques, 
teintures pour les cheveux, etc. Ces teintures contiennent soit 
de l’acétate avec de la litharge, soit de l’hyposulfite de plomb 
dissous dans un excès d’byposulfite de soude. Le cuir blanc 
glacé qui sert à garnir l’intérieur des chapeaux contient par- 
fois une assez grande quantité de carbonate de plomb. Il en 
est de même ‘les cartes de visite glacées encore en usage. 

Enfin, on « vu, dit-on, l’empoisonnement chronique être 
produit par des lotions répétées ou continues à l’acétate de 
plomb. ‘absence d'épiderme sur les parties lotionnées favo- 
risera naturellement |’absorption du poison. Tanquerel— 
celui qui a écrit le traité le plus complet sur cette matière 
—ne croit pas à l'absorption des préparations plombiques à 
travers l'épiderme et beaucoup d’observateurs sontde son avis. 
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Toute influence tendant à affaiblir le sujet augmentera la 
prédisposition de celui-ci à l'intoxication saturnine : ainsi 
agiront les excès alcooliques, l’anémie, les mauvaises condi- 
tions hygiéniques, une nourriture insuffisante, etc. A cela il 
faut ajouter une susceptibilité particulière à chaque sujet. 
Certaines personnes exposées aux causes de contamination 
restent longtemps, des années parfois, sans éprouver d'effets 
appréciables, tandis que chez d’autres, les symptômes 8e mon- 
trent dès les premiers jours ou les premières semaines. 

On dit que l’enfance y est plus susceptible que l’âge adulte, 
et que les mois d’été sont plus favorables à la manifestation 
des accidents. 

L’intoxication saturnine peut être considérée comme une 
cachexie. De fait, elle offre tous les caractères généraux pro- 
pres aux cachexies, et à part cela certains accidents qui lui 
sont propres et qui permettent de ne pas la confondre avec les 
autres maladies cachectiques. 

Les premiers signes qui révèlent l’action du plomb sur 
l’économie, à petites doses, cela s'entend, ne se montrent guère 
avant quelques semaines, et même quelquefois deux ou trois 
mois de contact avec le plomb, ou de séjour dans une atmos- 
phére viciée par les émanations saturnines. Si le poison est 
introduit directement par l'estomac, on comprend que les 
symptômes seront beaucoup plus hâtifs. Quoiqu'il en soit 
du mode d'introduction de l'agent toxique, on remarque 
d'abord une pâleur progressive de la surface avec émaciation. 
La peau, surtout celle de la face, prend une teinte jaune pâle 
particulière, subictérique. C’est ce que Tanquerel désigne 
sous le nom de Icterus Saturninus, bien que le pigment biliaire 
n'ait aucune part dans la production de cette coloration 
de la peau. y a diminution considérable des forcesmus- 
culaires, relentissement du pouls, saveur sucrée et styptique 

articulière, fétidité de l’haleine. Les gencives prennent, à 
eur ligne de jonction avec les dents une teinte bleue que Bur- 
ton a été le premier à observer et que l’on a désignée, depuis, 
sous le nom de liseré de Burton. La coloration bleue des gen- 
cives est dûe à la présence du sulfure de plomb, comme l'a 
démontré Burton d’abord, puis M. Gréhant. Elle se montre en 
général de bonne heure, est plus marquée paraît-il sur la gen- 
cive supérieure, mais ne saurait être un signe caractéristique 
puisqu'on peut la rencontrer également dans |’empoisonne- 
ment mercuriel. 

Les divers symptômes que nous venons de voir persistent 
pendant un temps plus ou moins long, et qui varie de quelques 
jours à plusieurs semaines, jusqu’à ce que, soit pendant que la 
cause existe encore, soit même alors que les malades ont cessé 
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d'y être exposés, on voit éclater un des quatre principaux 
accidents de la maladie que nous étudions, et auxquels il me 
tarde d'arriver : ce sont la Colique, l’Arthralgie, la Paralysie et 
l'Encéphalopathie. Chacun de ces symptômes peut exister 
seul, ou conjointement avec les autres, ou encore, alterner 
avec eux. Sur ce point, il y a souvent de grandes différences 
dans les différents cas. 

Les statistiques recueillies par Tanquerel donnent le résultat 
suivant pour ce qui regarde la fréquence relative des accidents 
saturnins : Colique, 1217; Arthralgie, 755 ; Paralysie, 107 ; 
Encéphalopathie, 72. 

C’est en général par la Colique que débutent les accidents 
caractéristiques de l’empoisonnement. Cette colique peut se 
déclarer soudainement ou être précédée pendant quelquesjours 
de douleurs erratiques siégeant surtout dans les membres, ou 
d’une exacerbation des symptômes caractéristiques dont j'ai 
parlé tout à l'heure. La colique siége spécialement au niveau 
de la région ombilicale d’où elle s’irradie vers les lombes et 
les parties génitales. Elle est continue mais offre des exacer- 
bations assez irrégulièros pendant lesquelles les malades en 
proie aux souffrances les plus aiguës se roulent dans leur lit, 
ne sachant quelle position prendre et se pressant le ventre à 
deux mains, afin d'obtenir un peu de soulagement. Ces coliques 
sont dûes, en grande partie du moins, à un spasme de la couche 
musculaire des intestins. Elles sont très souvent accompagnées 
de nausées, éructations, parfois vomissements bilieux. L’inappé- 
tence existe toujours, et souvent à un degré très marqué. La cir- 
culation reste normale cependantet même on l’a vue se ralentir. 
Naunyn et Eulenberg prétendent que le pouls diminue toujours 
en fréquence pendant les accès de colique des peintres. (Eulen- 
berg cite un cas de 30 par minute). Dans les quelques cas que 
j'ai vus, le pouls était normal. Avec la colique il y a rétraction 
des parois abdominales et constipation. Ccs deux derniers 
symptômes sont ordinairement assez bien marqués, la rétrac- 
tion des parois du ventre étant parfois assez considérable 
pour que l’ombilic soit accolé aux vertèbres. Dans un des 
cas que j'ai vus il y avait au contraire gonflement du ventre 
par des gaz intestinaux. La constipation est opiniatre ; elle 
peut pourtant être remplacée par la diarrhée. La pression 
sur les parois abdominales, loin d'augmenter la douleur, la 
diminue au contraire dans la grande majorité des cas: les 
malades cherchent d’ailleurs instinctivement dans un certain 
degré de pression un soulagement à leur mal. La température 
est normale. Il n’y a pas de fièvre. 

Les attaques de colique suivent une marche assez variable. 
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Après avoir duré de quelques heures à quelques jours, elles 
cessent, parfois très soudainement, et avec elles cessent la 
constipation, la rétraction des parois abdominales et autres 
accidents, mais les rechfites sont fréquentes, surtout si le sujet 
est exposé aux causes d’empoisonnement. Les coliques peuvent 
même devenir chroniques. 

La colique est, comme on le sait, l'accident le plus fréquent 
de l’empoisonnement saturnin. 

L'Arthralgie Saturnine consiste en douleurs térébrantes avec 
sensation de brûlure, siégeant au niveau des articulations, soit 
dans les articulations elles-mêmes, soit dans les muscles qui les 
recouvrent. Ces douleurs sont continues, mais, comme les 
coliques, caractérisées par des exacerbations et rémissions qui 
persistent un temps plus ou moins long, jusqu'à ce qu’enfin 
elles disparaissent tout-à-fait. Souvent elles s’accompagnent 
de contractions toniques, (crampes) dans les muscles intéressés, 
avec douleurs vives et tremblement de ces même muscles. 
Elles sont fixes, non erratiques, et soulagées par pression. 
L'exposition au froid et un exercice un peu actif sont aptes à 
les produire. Elles siégent de préférence dans les membres infé- 
rieurs, et surtout À l'articulation du genou. Les muscles qui 
en sont le plus souvent affectés dans les extrémités sont les 
fléchisseurs, (Tanquerel) les fléchisseursde la jambe sur la cuisse, 
de la cuisse sur le tronc, et ceux du pied. Si les muscles pec- 
toraux sont atteints l'affection ressemblera beaucoup, parfois, 
à l’angine de poitrine. 

L’arthralgie suit une marche très capricieuse, pouvant cesser 
tout à fait après une série de plusieurs rémissions et revenir 
de même sans autre raison apparente. Comme dans la colique, 
il y à tendance aux récidives: pas de fièvre ni de symptomes 
inflammatoires. 

(à continuer). 





Le bouillon et le lait. 


Extrait d'une clinique faite par Huspert LARUE, Docteur en 
médecine, Professeur, Université-Laval, Québec. 


Dans le plus grand nombre de maladies, le bouillon et le 
lait sont les deux médicaments les plus précieux que l’on ait à 
notre disposition. On est souvent en doute sur l’emploi des 
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médicaments, alors on ne doit en administreraucun. On laisse 
Ja nature à ses efforts, on la sustente ; on supporte les forces 
et l’économie afin que le malade puisse triompher de la mala- 
die et non la maladie du malade. 

Dans de tels cas, —et ils sont très nombreux,—tels que ma- 
ladies fibriles, inflammations, maladies aiguës ou chroniques 
dans lesqueles l'estomac refuse la nourriture ou ne peut pas 
bien la digérer, il n’y a rien de mieux à faire que de se con- 
tenter d’administrer le bouillon ou le lait. | 

Dans presque toutes les maladies aiguës (ici j'inclus les 
diverses espèces de fièvres), la nourriture solide n'est pas sup- 

ortée par l'estomac, alors il faut une nourriture liquide que 
es sucs gastrique, intestinal, etc., digèrent plus facilement à 
cause de l’état de division de la nourriture. Le lait, en ce qui 
regarde la température, doit être administré au goût du ma- 
lade. Le lait à la glace convient particulièrement à un grand 
nombre d'individus atteints de fièvre typhoide, mais souvent 
le malade préfère le boire tiède ; alors, on ajoute + ou $ d'eau 
chaude à la quantité de lait que l’on administre. 

Je ne connais aucun médicament qui agisse avec autant 
d'efficacité dans les cas de dérangement d'estomac avec vomis- 
sement que du lait avec une addition de deux tiers d’eau de 
chaux. Cette addition d’eau de chaux n'altère nullement la 
saveur du lait, 


MANIÈRE DE PRÉPARER LE BOUILLON. 


Il y a trois sortes principales de bouillon : essence de bœuf, 

thé de bœuf et bouillon ou consommé. 
_ L’essence de bœuf que l’on prépare en introduisant le bœuf 
dans des bouteilles que l'on plonge ensuite dans de l'eau 
chaude, est une préparation difficile à faire, et n'offre, à mon 
avis, aucun avantage sur le thé de bœuf ou sur le bouillon 
pourvu que ces derniers soient préparés d'après une bonne 
direction. Or, cette direction est fort peu connue dans ce pays. 

Au médecin il appartient de donner une récette au moyen 
de laquelle il sera sùr que son malade aura de bon bouillon ; 
et comme il est appelé plus souvent auprès des pauvres 
qu’auprés des riches, il faut que cette recette soit en même 
temps économique. 

On prend du bœuf maigre, un morceau de ronde est préféra- 
ble à tous autres morceaux. Il faut enlever le gras s’il y en a, 
ayant soin toutefois de laisser les parties tendineuses. Le 
bouillon, avant tout, ne doit pas être gras. 

La quantité de bœuf employée est la suivante : plein une 
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assiette creuse ordinaire ou à soupe de bœuf coupé en mor- 
ceaux de la grosseur d’à peu près deux pouces ; ensuite, on y 
ajoute onze demiards d'eau froide. et on chauffe pendant 35 ou 
45 minutes, ayant soin d’agiter le mélange de temps à autre 
afin de faire sortir les principes nutritifs du bœuf, et on y 
ajoute du poivre rond et du sel à volonté. Il ne faut pas élever 
la température jusqu’à ébullition. Si le bœuf est gelé, il ne 
faut pas le laisser dégeler avant de le mettre dans l’eau, car 
en dégelant il perd le sang qu'il contenait, et le sang est un 
élément important dans la confection du bouillon. 

Le bouillon ainsi préparé est rempli de petites particules 
noirftres qui lui donnent l'aspect d’une infusion faible de café 
noir. Ces partiuccles sont très denses et gagent rapidement le 
fond du vase; aussi: quand on l’administre, après l'avoir fait 
chauffer, il faut l’agiter, sans quoi le malade serait privé de ces 
particules nutritives. 

Ce bouillon a un goût excellent, et est facilement supporté 
par les estomacs les plus délicats. Il est administré à doses 
variables suivant les divers cas. 

Le morceau de bœuf qui a servi à la préparation de ce bouil- 
lon peut être utilisé avec un autre morceau de viande pour 
faire une soupe; et ensuite, avec une addition de saindoux, 
de beurre ou de lard et quelques assaisonnements, on en fait 
un excellent hachis. 

JosEPH VALERE Cort, 
Etudiant en médecine. 





Quelques erreurs en thérapeutique. (1) 


(SUITE. ) 


Et cette action sur le plévre, si nous devons en croire les 
expériences de Galippe et Laborde, est bien ce que nous redou- 
tons le plus dans une pleurésie quelconque ; l'état purulent, la 

leurésie purulente est bien-en effet notre cauchemar dans une 
inflammation de la plèvre | 

L'école expérimentale ici, positive dans ses faits, doit-elle 
céder sa place à la clinique qui ne peut rien affirmer ? 

Concluons : Le vésicatoire très souvent employé dans la 








(1) Voir les livraisons Novembre 1870, Mars, 1880. 
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pneumonie et dans la pleurésie n'est pas aussi avantageux 
qu’on peut le supposer ; quoiqu’ayant plus sa raison d’être 
quand il ne reste plus que l’exsudat (pneumonie) ou l’épanche- 
ment (pleurésie), sans fièvre, la clinique ne nous démontre 
pas que, il peut constituer, à lui seul, une médication suffi- 
sante. 

Au commoncement de la maladie, comme dans sa période 
confirmée, le vésicatoire est une arme qu'une saine thérapeuti- 
que proscrit en autant que l’on veut s’en servir comme dériva- 
tif (dériver, agir sur le sang d'un même système de canaux et 
congestionner les vaisseaux superficiels aux dépens des vais- 
seaux profonds) ; il n’a alors sa raison d’être que s’il n’agit 
que comme révulsif (révulser, appeler le sang le plus loin pos- 
sible du siége du mal). Et cependant n'est-ce pas toujours 
comme dérivdtif que le vésicatoire est appliqué au début de la 
pneumonie et de la pleurésie? Erreur profonde, donc, qu'il 
faut faire disparaitre de la pratique, bonne tout au plus pour 
ceux qui préférent tomber dans les erreurs thérapeutiques que 
de ne rien faire de démonstratif. Qu’on ne se serve done du 
vésicatoire au début de la pneumonie et dans sa période d'état 
que comme révulsif (définition donnée plus haut). “ La mobi- 
lité du sang, dit Tronsseau, lersqu’il n'y a encore que de la 
congestion, rend facile l’action des topiques irritants à dis- 
tance. ” 

Le Dr. Cassan, dans une réponse faite au Dr. Dauvergne, 
réfutant ses opinions adversaires au vésicatoire dit ceci : 

‘“ Au surplus, il ne me paraît pas logique d'admettre qu'un 
vésicatoire pourra, de son fait seulement, congestionner à la 
fois et la peau du thorax et la plèvre. C'est justement parce * 
que la peau du thorax et la plèvre dépendent d’une même 
circulation que le vésicatoire pourra dériver le sang de la plè- 
vre pour le porter vers les vaisseaux de la peau. Puisqu'il 
s’agit d'un même système de vaisseaux, la congestion des vais- 
seaux de la peau doit nécessairement amener l’anémie relative, 
l’ischémie de la plévre, c’est logique. ” 

Cet argument, reposant sur l'interprétation d’un fait connu 
de tous ne me parait pas juste parce que l'interprétation du. 
fait est-elle mème fausse. 

Mon vésicatoire joue le rôle d’une pompe aspirante, d’une 
ventouse, quoi. Or parce que la ventouse appliquée sur ma 
main la congestionne, dois-je conclure qu'il y a anémie relative 
des tissus profonds de ma main. Non l'attraction capillaire est 
assez puissante alors pour exercer son action sur les vaisseaux 
de plus gros calibre de la main, de sorte que la vasculation de 
ceux-ci augmente en proportion de la vasculation des vaisseaux 
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Ssuperficiels donc, apphquant ce raisonnement à la lèvre ma- 
lade, je conclus que la congestion des vaisseauz de la peau 
n'amène pas Pischémie de la plèvre. 

On trouvera peut-être extraordinaire que j’attaque sans 
crainte comme une erreur, une habitude aussi pratique que 
celle de l'emploi du vésicatoire dans les circonstances plus 
haut citées ; comme on le voit, je ne suis pas seul, je viens 
avec d’autres, et que l’on réfléchisse et l’on sera convaincu que 
ce n’est pas sans raison qu'un combat semblable se livre entre 
la réforme médicale actuelle et la routine du passé. . Qu'on 
analyse ses faits, ses cas, ou si la mémoire fait défaut, qu’on 
soit au guet à l'avenir, et l’on verra que le vésicatoire n’est pas 
indispensable dans la pleurésie comme dans la pneumonie ; or 
s’il n’est pas indispensable qu’il soit retranché, qu'il soit jeté 
au laboratoire ou réservé pour d’autres circonstances, car 
l'agent médicamenteux qui n’est pas nécessaire ne doit pas 
être au premier rang sur nos tablettes. 

Je ne puis m'empêcher, au sujet de la médication dérivative, 
de parler d’une méthode thérapeutique vraiment héroïque qui 
a été recommandée en tous les temps, mais qui n'est pas mise 
en pratique d’une manière méthodique et absolue : je veux 
parler du massage dans l’entorse. 

Le Dr Berenger-Feraud a publié sous ce titre dans le Bulle- 
tin de Thérapeutique, une série d'études à diverses reprises qui 
nous prouvent les avantages évidents de cette médication. 
Nous comprenons tous qu’une méthode thérapeutique sembla- 
ble a sa raison d'être, et néanmoins, tous les jours, nous lui 
préférons des agents inutiles, des riens thérapeutiques, qui 
équivalent à une expectation bien prononcée de la part du 
médecin consulté, et à une guérison des plus languissantes de 
la part du malade. 

Qu’y a-t-il dans une entorse ? qu'est-ce qui la caractérise ? à 
quel état pathologique avons-nous à faire? L’entorse est carac- 
térisée “ par la stagnation d’un liquide épanché des vaisseaux 
les plus ténus dans les gaines des tendons et le voisinage des 
ligaments. ” 

C’est cette stagnation qui amène le gonflement œdémateux 
dont la présence et la durée constituent la lenteur de la guérison. 
Or cela étant établi, comme une vérité de l'anatomie patholo- 
gique, comment Penton supposer que les topiques usuels vont 
être réellement d’un grand secours ? 

S, L, 


PEER 


158 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


Médecin et Pharmacien. 


mp 


À Monsieur le Rédacteur de |’ UNtiom MEDICALE. 
Monsieur le Rédacteur, 


Permettez-moi d’appeler l'attention des médecins sur une 
mesure de prudence que plusieurs d’entre eux semblent portés 
à négliger : celle d'inscrire sur la prescription qu'ils délivrent 
au patient le mode d'administration du médicament au lieu de 
le lui donner de vive voix. 

On enseigne dans les Colléges de Pharmacie que le pharmacien 
doit invariablement inscrire sur l'enveloppe des médicaments 
qu'il délivre la dose indiquée sur la prescription du médecin. 

Ce principe qu'on ne devrait jamais négliger d'appliquer a 
deux grands avantages, faciles à apprécier | 

lo Kile permet au pharmacien de constater à temps les 
erreurs qui échappent quelquefois au médecin dans un moment 
de hâte ou de préoccupation. 

2° Elle permet au patient ou au garde-malade de s'assurer, 
au besoin, de la dose prescrite que sans cela il est exposé à 
oublier et l'empêche de confondre un medicament avec l’autre 
quand il y en a plusieurs ensemble. 

On conçoit que le médecin, sous l'empire d'une préoccupa- 
tion quelconque ou pressé par sa clientèle, puisse de temps à 
autre, une fois au moins, commettre une erreur plus ou moins 
grave mais toujours désagréable ; n’est-il pas très heureux que 
le pharmacien puisse constater le fait sur la prescription et en 
prévenir les conséquences. Il va sans dire que dans un cas de 
ce genre le devoir du pharmacien n’est pas de mettre le patient 
au courant de la chose, mais d'envoyer privément reporter la 
prescription au médecin pour qu'il la revise. 


Votre etc., CHEMICUS. 





Bibliographie. 


Montreal General Hospital Reports clinical and pathological 
by the medical stuff. Edited by Wizzian Oster, M. D. M. R 
C. P., Lonp. Vol. I.—Montreal, Dawson Bros, 1880. 


Tous ceux qui ont à cœur le progrès des sciences médicales 
dans ce pays, applaudiront sans doute avec nous À l'apparition 
de ce volume, le premier de ce genre publié au Canada. 
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La publication d’an onvrage semblable indique chez ceux 
qui l'ont entreprise un grand amour du travail en même temps 
que le désir de faire bénéficier la profession en général des 
travaux sérieux auxquels ils se sont livrés. Pour notre part, 
nous n'avons que des félicitations à adresser aux courageux 
travailleurs qui ont su mener à bonne fin la tâche ardue qu’ils 
s'étaient imposée. Ces félicitations sont particulièrement dies 
à M. le professeur Osler, à qui revient, en grande partie, l’idée 
première de cette publication et dont l’esprit d'initiative n’hé- 
site jamais devant le travail dès lors qu'il s’agit des intérêts 
de la science. Les médecins et chirurgiens de |’ Hépital-Général 
n'ont reculé devant aucune difficulté pour assurer le succès de 
leur entreprise. Ils peuvent se flatter d’avoir réussi. 

Les nombreux cas tant médicaux que chirurgicaux observés 
dans les divers départements de l'hôpital sont relatés avec 
beaucoup de soin, et suivis d'observations dont l'étendue et la 
valeur font voir jusqu'à quel point nos confrères de |’ Hépital- 
Général ont le sens pratique de leur art. Plusieurs cas sont 
accompagnés de planches et de dessins schématiques dont 
l'exécution laisse peu à désirer. 

Enfin la partie matérielle et typographique de l'ouvrage 
mérite une mention toute spéciale. 

Nous souhaitons succès entier et complet à l’œuvre si utile 
et si pratique entreprise par M. le professeur Osler et ses col- 
lègues, et nous comptons que chaque année nous apportera, 
comme on veut bien nous le faire espérer, un nouveau volume de 
Rapports tout aussi intéressant et aussi bien rempli que celui 
dont nous signalons aujourd’hui l'apparition. 

Nous joignens ci-contre un sommaire des articles publiés 
dans le Montreal General Hospital Reports : 

Dr R. P. Howarp.—Quatre cas de Leucocythémie. 

Dr GEo. Ross.—Cas de Pathologie Interne. 

Dr Soepuerp.—Anomalies anatomiques observées à la salle 
de dissection de l’Université McGill. 

Dr Roppick.—Quinze cas de Tumeur du sein ; divers cas de 
Pathologie Externe ; cas de Méningocéle occipital ; cas remar- 
quable de Favus ; remarques au sujet de la méthode antisepti- 
que de Lister, telle que mise en opération à l'Hôpital-Général. 

D°Wizxins.— Cas d'apoplexie spinale ; un nouveau kymo- 
graphe. 

Dr Frank BuzLer.—De l'usage de l’Esérine en oculistique ; 
divers cas d’opthalmoiatrie. 

Dr OsuER.—Cas d'anomalies cardiaques ; union des deux 
segments des valvules semi-lunaires ; second rapport d’Anato- 
mie Pathologique. 
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Dr Reppy.—Cas de rupture de la valvale mitrale. 

Dr Bezi.—Statistique des cas de Fièvre typhoide, de Pneu- 
monie et de Rhumatisme traités à l’Hôpital-Général durant 
les dix dernières années, avec remarques. 

Rapport général de l'Hôpital-Général pour l'année finissant 
le 1er Mai 1879. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


De l'avantage du régime maigre, dans le traite- 
ment de la phthisie pulmonaire, par M.G. Regnault, 
professeur à l’Ecole de médecine de Rennes. (Suite et fin.) 

IT. JUSTIFICATION DU REGIME MAIGRE.—Les lignes qui pré- 
cèdent pourraient suffire à cet égard, tant elles sont justes et 
vraies, Car cette remarque essentielle que tout phthisique qui 
engraisse est un phthisique qui va mieux est admise par tous 
les praticiens. D'autre part une expérience de tous les instants 
et des faits innombrables, observés soit chez l’homme, soit chez 
les animaux, prouvent que le régime engraissant est le régime 
maigre, et surtout celui qui a pour base le lait et les fécules. 
Cependant l'application du régime maigre aux phthisiques est 
tellement contraire aux préjugés régnants et à la pratique 
commune, qui me semble utile d’insister un peu, et d’emprun- 
ter, soit à M. Jousset lui-même, soit à d’autres médecins, des 
raisons capäbles d'engager les praticiens à rompre avec la rou- 
tine pour le plus grand avantage de leurs malades. 

A. Il est convenu aujourd'hui que la phthisie est le résultat 
d'un affaiblissement de l’organisme, d'où l’on conclut qu'un 
régime fortement alcoolisé et non moins fortement animalisé 
en est le meilleur préservatif. Mais, comme le dit encore Jous- 
set: “Si cotte étiologie repose sur certains faits bien observés, 
on a tort d'en tirer des conséquences qui n’y sont point renfer- 
mées. De ce que la phthisie reconnaît pour canse occasion- 
nelle fréquente l'allaitement prolongé, les excès vénériens, 
habitation dans des logements obscurs et sans air, les longs 
chagrins, il ne faut pas conclure que la phthisie soit le résultat 
du seul affaiblissement de l'organisme. Toutes ces causes occa- 
sionnelles restent impuissantes si la prédisposition à la phthi- 
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sie n'existe pas, tandis que nous la voyons éclater chez les 
sujets prédisposés malgré le régime le plus fortifiant. ” 

‘6 Pouvons-nous oublier, en effet, que les affections tubercu- 
leuses font de nombreuses victimes dans la classe riche, chez 
des sujets très bien nourris, et en l'absence de toutes causes 
d’affaiblissement ? N'est-ce pas précisément dans la jeunesse, 
c'est-à-dire à l’âge où la vitalité a plus de force, que la phthisie 
est plus fréquente ? Des recherches récentes n’ont-elles pas 
démontré que le sang des phthisiques est, au début de la mala- 
die, extrêmement riche en globules, et par contre la chlorose 
n'est-elle pas habituellement une maladie exclusive de la 
phthisie ? ’ 

B. “La phthisie est extrémement rare chez les religieux 
qui, par leur règle, s’abstiennent complètement, ou presque 
complètement de viande, et cela malgré les fatigues de l’ensei- 
gnement ou de la prédication, et l’habitation dans les grandes 
villes. Elle est au contraire fréquente dans les séminaires, 
chez les religieuses enseignantes qui ne suivent pas le régime 
maigre. Il en est de même dans les casernes, ches des jeunes 
gens dans la fleur de l’âge, malgré l'élimination des santés 
débiles opérée par les conseils de révision. Voilà des faits dont 
il est permis do conclure au moins ceci : C'est que l’usage de 
la viande et du vin, loin de préserver de la phthisie pulmo- 
naire, semble plutôt y disposer, puisque ceux qui en font lar- 
gement usage sont pris en grand nombre, tandis que ceux qui 
s'en abstiennent sont à peu près indemnes. 

Je puis confirmer par une expérience personnelle ce que le 
Dr Jousset affirme relativement à l'immunité des religieux 
astreints au maigre toute l’année. Médecin depuis plus de 10 
ans de la maison des Carmes, de Rennes, je ne me souviens 
pas y avoir jamais rencontré de phthisiques, à l'exception d'un 
religieux étaanger qui vint y mourir, et qui, dès le début de 
son affection, avait été, en raison de son état de santé, dispensé 
de la règle et mis au régime de la viande. 

M. le professeur Fonssagrives a fait la même remarque, très 
importante dans le sujet qui nous occupe. 

‘ La phthisie, dit-il, ne rétrocède certainemont pas sous 
l'influence du régime pythagoricien de la Trappe, mais elle y 
marche du moins avec une lenteur constatee par de nombreux 
exemples. Pour n’en citer qu'un seul, il y a en ce moment à 
l'abbaye de N. D. de Grice de Briquebec (Manche), un reli- 
gieux appartenant à une famille de poitrine dont il constitue 
le dernier débris, et qui présentait en entrant des signes telle- 
ment frappants de consomption avancée qu'on le détourna 
longtemps de la pensée de prononcer ses vœux. Il insista 
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nonobstant, et depuis 25 ans qu'il a pris l’habit, son état ne 
s’est en rien aggravé. En eût:il été de même s’il fût resté dans 
le monde? Un autre moine, également atteint de phthisie 
confirmée au moment de son noviciat, se soutient, lui aussi, 
d’une manière tout à fait inespérée. Les exemples cités dans 
les anciens de consomption tuberculeuse guérie par le régime 
végétal me paraissent moins improbables actuellement qu'avant 
ma visite à la Trappe. ” 

C. Il faut avouer d’ailleurs que si jusqu’à ce jour la règle du 
régime maigre, appliquée aux phthisiques n’a pas été régulié- 
rement et nettement formulée, il existe dans la science un 
certain nombre de faits favorables à cette doctrine, et auxquels 
M. Fonssagrives fait allusion dans les derniéres lignes de la 
citation qui précède. Ce n'est pas seulement dans les auteurs 
anciens qu'on en rencontre. De nos jours aussi, il existe un 
certain courant d’epinion favorable à cette pratique et qui 
pousse certains praticiens à réagir, au moins dans une certaine 
mesure, contre la diététipue communément suivie. Citons 
quelques exemples. 

Sodviere a publié l’histoire d’une jeune fille phthisique qui 
fut guérie par un régime constitué entièrement par du pain et 
dés légumes secs. 

Magnus Huss cite comme très fréquentes des indurations 
pulmonaires résultant de plegmasies chroniques dues à l'in- 
fluence des boissons spiritueuses. 

Suivant Cazin (Pl. méd. indig., p. 1120), l’alcool favorise le 
développement des maladies pulmonaires, et quoiqu’on en ait 
dit, loin d'arrêter la marche des tubercules pulmonaires, pré- 
dispose au développement de ces lésions, et en accélère la 
marche. Cet autcur croit même que la phthisie revêt assez 
souvent chez les buveurs la forme granuleuse galopante, et 
s'appuie pour l’admettre sur l'autorité de Davis. 

‘usage du vin lui-même, dit le même auteur, est cn général 
nuisible aux enfants ; il les dispose aux affections cérébrales, à 
la phthisie pulmonaire et à l’hémoptysie. Il ajoute encore : 
cette boisson ne convient pas aux personnes maigres et irrita- 
bles, aux personnes sujettes aux congestions sanguines du 
poumon, À ceux qui sont héréditairement exposés à la phthisie 
pulmonaire et à l’hémoptysie. 

De nos jours, l'élan qui pousse chaque année un nombre de 
plus en plus grand de malades et de praticiens à demander 
aux cures de petit lait, de raisins, à la diète lactée la guérison 
de beaucoup de maladies chroniques et en particulier de la 

hthisie, est un témoignage de même ordre et beaucoup plus 
loquent encore, car cet élan est basé sur les résultats les plus 
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remarquables obtenus par ce régime, presque exclusivement 
végétal. 
ns la plupart des établissements où se font les cures de 
petit lait ou de raisins, les malades sont soumis à un régime 
très doux qui se rapproche beaucoup du régime maigre, tel 
qu'il est formulé par M. Jousset. Avec le petit lait, le régime 
spécial est basé sur l'usage d'une nourriture contenant très 
peu de principes azotés, des viandes grasses, des végétaux 
erbacés, des compotes de fruits. Le vin y est coupé avec de 
l’eau. 

Avec les raisins, dans plusieurs établissements, les repas 
sont composés exclusivement de pain de choix et d’eau pure. 
Toutefois certains malades protestent, et suivent un régime 
moins sévère, basé sur l'emploi des viandes blanches et la pri- 
vation du vin. 

À propos du traitement par les raisins, Carrière fait remar- 
quer que l’usage de ces fruits constitue un régime essentielle- 
ment ,engraissant. L'action du raisin sur la restauration de 
l'embonpoint est un fait de notoriété vulgaire dans les pays à 
vignobles. Les oiseaux, les grives par exemple, qui élisent 
domicile dans une vigne, en sortent chargés de graisse, et les 
gardiens des vignob es prennent, sous la méme influence, les 
apparences les plus florissantes. 

es résultats si remarquables obtenus par l’administratton 
du lait doux en grande quantité plaident dans le même sens, 
bien que, dans la plupart des cas, le lait n'ait pas été employé 
comme aliment exclusif, et que les malades n'aient pas été 
privés complôtement de viande. 

Insister sur ces faits, ce serait étendre indéfiniment cette 
note, déjà trop longue ; je me bornerai à rappeler que l'utilité 
de la diète lactée dans la phthisie pulmonaire était en quelque 
sorte un article de foi pour les médecins du 17° siècle. Qu’alors 
et depuis, de très nombreux faits, consignés en cent ouvrages, 
ont confirmé les bons effets du lait, et que les médecins de 
l'époque actuelle auraient mauvaise grâce à récuser ces témoi- 
gnages lorsque, depuis 10 ou 15 ans, le lait, remis en faveur 
plus que jamais, est considéré comme un de nos moyens théra- 
peutiques les plus utiles, et opère chaque jour des guérisons 
presque merveilleuses. 

D. Qu'on me permette encore une remarque. On pourrait 
croire que dans la plupart des cas, les malades opposeront une 
vive résistance au médecin qui leur proposera ce régime. I! 
n’en est rien le plus ordinairement. Depuis que mon attention 
a été plus spéciglement attirée sur ce point, j'ai constaté, non 
sans quelque surprise, que bon nombre de ceux auxquels je 
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conseillai le maigre ont acvueilli cette ouverture, non seule- 
ment sans répugnance, mais même avee un véritable plaisir. 
Ils ressentent souvent pour la viande une véritable répulsion, 
et n'en mangent qu'en faisant effort sur eux-mêmes, par rai- 
son, comme ils le disent, et pour obéir aux prescriptions ins- 
tantes qui leur sont faites, et céder aux persécutions bienveil- 
lantes de leur entourage. Il est bien entendu que je ne prétends 
pas indiquer ce fait comme une régle constante, mais il est 
eaucoup plus commun qu'on ne le penserait à priori. 


Résumons-nous : 

Quelque grave que soit la phthisie tuberculeuse pulmonaire, 
le médecin appelé à la traiter doit se défendre du décourage- 
ment et se souvenir que l'on peut employer contre elle des 
moyens très souvent utiles, et quelquefois curatifs. 

e régime maigre est un de ces moyens. Par son emploi 
régulier et persévérant, on peut souvent faire cesser le travail 
actif d'évolution tuberculeuse, et amener le malade à un état 
de santé supportable et parfaitement compatible avec une 
longue vie. 

Ce régime est plus efficace quand il est appliqué dans la 
première période. 

I] n'exclut pas l'application des autres moyens de traitement, 
ni l'emploi des remèdes convenables.— Revue de Thérap. Méd.- 
Chir. 

G. REGNAULT, 
Professeur à l'Ecole de médecine de Rennes. 


Traitement de la chorée par les injections sous- 
cutanées d’arsenic.—Cette question aété traitée à peu près 
en même temps par M. Hammond (de Saint-Lonis) dans le 
Saint-Louis Clinical Record et par M. Perroud dans le Lyon 
médical. Ces deux auteurs sont arrivés d’ailleurs à des résul- 
tats très analogues et également favorables. M. Hammond 
rappelle que Radcliffa employé déjà ces injections en 1868, dans 
des cas de chorée datant de plusieurs années et qu’il en a obtenu 
do bons effets. Hammond donne ensuite quelques indications 
générales sur le procédé. Il conseille de faire les injections sur 
l’avant-bras, dans un point où le tissu cellulaire est lâche, ce 
qui permet d'éviter la douleur, ainsi que l’érésypèle ou les abcés 
qui se formeraient facilement dans d’autres régions. Il con- 
seille aussi d'employer la liqueur de Fowler en la diluant dans 
une quantité égale d'eau ou mieux de glycérine. Celle-ci est 
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lus promptement absorbée et est moins irritante que l'eau. 
dose d’arsenic, administrée ainsi sous la peau, peut être 
beaucoup plus considérable que celle que tolèrerait l'estomac, 
et c'est ld justement un des avantages les mieux démontrés de 
la méthode. C’est dans les cas de chorée chronique, et dans 
certaines affections choréiformes que les doses les plus consi- 
dérables d’arsenic sont plus particulièrement nécessaires ; et 
l'effet de ces doses est le plus ordinairement non seulement 
rompt, mais aussi dégagé de tout phénomène d'intoxication. 
ammond a souvent donné trente-cinq gouttes de liqueur de 
Fowler en injection, comme dose initiale, et il est certain que 
l'estomac ne tolérerait pas pareille quantité. Souvent le médi- 
cament a été donné par l'estomac jusqu'aux bornesles plus 
extrêmes de la prudence; la bouffissure des yeux se produisait 
alors, les vomissements devenaient presque incessants; cepen- 
dant la médication était continuée à doses plus élevées par la 
voie hypodermique et néanmoins tous les symptômes gas- 
triques disparaissaient, et la tolérance se retablissait. 
mmond cite ensuite plusieurs faits confirmatifs de ce qu'il 
avance. Une dame était atteinte de mouvements chorétiques 
de la tête, dus au spasme clonique du sterno-mastoïdien. Cette 
affection était survenue cinq ans auparavant, à la suite d’un 
refroidissement, et les mouvements ne cessaient que la nuit; 
aucun moyen thérapeutique n’avait donné jusque-là le plus petit 
résultat: on commença alors à lui donner par la bouche, huit 
gouttes de solution de Fowler, trois fois par jour; en augmen- 
tant d’une goutte chaque jour. Quand la dose eut atteint seize 
gouttes les yeux étaient bouffis, et des nausées ne produisaient 
avec des vomissements à chaque ingestion du médicament. Il 
y avait bien un peu d'amélioration, mais il était impossible de 
continuer la médication par l’estomac. On fit donc à la malade 
une injection de vingt-cinq gouttes de liqueur de Fowler, déla- 
yée dans une égale quantité de glycérine; le jour suivant, elle 


- en reçut trente gouttes, puis trente-deux et tronte-cinq les deux 


jours d’après; l'amélioration étant alors bien marquée, on re- 
descendit à vingt-cinq gouttes les jours suivants. La médica- 
tion fut arrêtée peu de temps après; le mouvements avaient 
cessé complètement, la guérison était confirmée. 

Un second fait a trait à une jeune fille âgée de douze ans 
atteinte de chorée depuis plusieurs mois; le mouvement agi- 
taient surtout la face, les épaules, les extrémités et le bassin. 
Cette malade prit d'abord cinq gouttes de liqueur de Fowler 
trois fois par jour, en augmentant d’une goutte tous les deux 


jours et arriva ainsi à quatorze gouttes sans qu'il se produisit 


d'accidents. Elle parut alors bien guérie, mais quelques mois 
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plus tard la chorée avait reparu avec tous ses symptomes. 
’estomac était devenu intolérant et ne pouvait plus supporter 
arsenic. On l’employa donc sous forme d’injections hypoder- 
miques douze gouttes fut la dose initiale, et on augmenta d’une 
par jour jusqu'à quinze et à moment les mouvements avaient 
complétement disparu. On continua pendant huit jours et la 
guérison fut définitive. 

Enfin ehez un jeune garcon de huit ans, dont la chorée darait 
depuis un an, le traitement par les injections, A cing puis pro- 
gressivement dix gouttes par jour, amena enfin la guérison. Il 
s'agissait là d’un cas essentiellemént chronique. Hammond 
ajoute que dans les cas aigus, des doses plus petites que celles 
qu'on aurait donné par l'estomac ont suffi. Quatre à cinq 
gouttes injectées tous les deux jours ont été les doses suflisantes, 
et l'expérience a démontré que le traitement arsenical ainsi 
fait durait moitié moins que le même traitement fait par les 
voies digestives. 

La méthode employée par M. Perroud (de Lyon) et rappor- 
tée par M. Garin dans sa thèse, méthode analysée dans le Lyon 
médical, est analogue à la précédente, mais elle parait en diffé- 
rer surtout par l'emploi de doses moins fortes et par qnelques 
détails dans le manuel opératoire. M. Perroud injecte dans 
le tissu cellulaire au moyen de la seringue de Pravaz, quelques 
gouttes, ordinairement de quatre à cinq, de liqueur de Fowler 
pure. On pratique de la sorte une injection tous les jours. Le 
pus souvent méme on se contente d’en pratiquer une tous les 

eux outrois jours Les trente-trois observations inédites insé- 
rées dans le travail de M. Garin, concernent uniquement des 
enfants du sexe féminin depuis l’âge de quatre ans et demi jus- 
qu'à quatorze; on y trouve des chorées récentes ou anciennes 
et récidivées, des chorées rhumatismales, des chorées à forme 
paralytique, cérébrale, etc... La préférence de M. Perroud pour 
ce traitement est basée sur ce qu'on évite ainsi des troubles 
gastriques, assez fréquents, quand on a recours à la vo'e stoma- 
cale de plus l'effet curatifest généralement obtenu plus rapide- 
ment; enfin les injections nécessitent seulement l'emploi de très 
petites doses, administeés tous les deux ou trois jours. 

L'irritation déterminée par la piqûre est nulle; quelquefois, 
au bout dun certain temps de traitement, quand |’orga- 
nisme est suture, il se produit de petites indurations au niveau 
des piqûres. IQuequefois enfin on peut rencontrer des idiosyn- 
crasies rebelles à l’arsenic et l'on observe d’emblée des phéno- 
ménes d’intolérance. Mais ces cas sont rares, surtout chez les 
enfants, qui supportent très bien l'arsenic. Sous l'ifleence de 
la médication hypodermique arsenicale, l'amélioration rapide 
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est la règle dans tous les cas; en même temps los malades 
engraissent. Sous l'influence des injections, 16 chorées se sont 
terminées par la guérison après moyenne de 32 jours. Sur 13 
autres chorées soumises aux injection d’arsenic, mais aussi à 
beancoup d'autres traitement, 10 ont guéri, mais il a fallu un 
temps plus considérable que pour les premiéres. Ces derniéres 
étaient en outre preque toujours anciennes ou récidivées. 
Nous rappellerons en terminant que nous avons déjà rapporté 
les succés obtenus par M. Siredey, parla médication arsenicale 
dans la chorée (voy. art. 10857); mais ici comme dans la mé- 
thode de Hammond, l'emploi des hautes doses est particulière- 
ment recommandé et l’on ne doit même pas redouter un peu 
d’intolérance stomacale.—Journal de médecine et de chirurgie. 


Traitement de la punaisie, par le Dr Wirrmaves, a 
Eisonach. (Betz’s memorabilier, F. XXIV. 1, 1859, p. 36-36). 
—On sait que l’ozène est une véritable croix pour les malades 
et pour les médecins. Aussi, à côté d’une opération grave, est- 
on heureux de trouver des ressources utiles dans la thérapeu- 
que de cette insupportable affection. Or le Dr Witthauer, 
affirme avoir obtenu de.bons résultats de son traitement, à la 
condition qu'il soit continué suffisamment longtemps. Voici 
en quoi il consiste. 

L'auteur commence par enlever les croûtes qui pourraient 
s'être formées, ce qui est facile à l’aide du spéculum du Dr Vol- 
tolini. Puis il cautérise une seule fois le muqueuse avec une 
solution de nitrate d'argent, à 2 Y. Si les érosions saignent 
facilement, il faut les toucher plusieurs fois avec du perchlo- 
rure de fer. Puis on introduit chaque soir un tampon d’ouate- 
charpie ou d’ouate salicylique enroulée, de 5 à 7 centimètres 
de longueur. Ce tampon, imbibé de glycérine, est ensuite 
abondamment saupoudré de poudre d’alun. Cette application 
n’est douloureuse que les premières fois. Le matin, on enlève 
le tampon pour faire âne injection d’une solution d’hyperman- 
ganate de potasse ou de zinc à 2%. La mauvaise odeur se 

issipe rapidement; il ne se forme plus de croûtes, et la sécré- 
tion devient plus muqueuse. Aussi les malades, heureux des 
résultats obtenus, continuent-ils très volontiers ce traitement. 
— Revue de thérapeutique médico-chirurgicale. 
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGIOALES. 


Traitement des ulcéres des jambes.—Nous resume- 
rons les principaux modes de traitement de l’ulcère simple des 
jambes et nous ferons connaitre quelques idées nouvelles con- 
signés dans un travail du Dr Fontaine. {Thèse de Lille, 1879). 

Le traitement local a davantage attiré l’attention des chi- 
rurgiens. C'est de lui que dépendent la rapidité de la guéri 
son et la cicatrisation elle-même. Les méthode semployées 
ont varié considérablement dans tous les temps. Cela tient 
non-seulement à la marche de l’ulcère, à la physionomie diffé- 
rente qu'il affecte selon ra période ou ses complications, mais 
aussi à la classe à laquelle appartient l'individu qui le porte. 
Comme il peut survenir dans toutes les classes de la société, 
mais que le plus souvent on le rencontre chez les gens du 
peuple, ceux-là qui sont tenus 4 un travail jourualier, nécessaire, 
sous peine de léser des intérêts graves, le traitement a du 
varier sensiblement selon ces circonstances. Nous a:lons, du 
reste, résumer les différentes opinions émises par les auteurs 
à ce sujet, nous indiquerons ensuite la méthode qui nous a paru 
la plus utile et que nous avons du nécessairement employer 
chez la plupart des individus qui ont réclamé nos soins. 

Repos.—Tous les auteurs, ou presque tous, s'accordent pour 
prescrire le repos comme une des conditions indispensables à 
la guérison des ulcères des jambes. Selon eux, le moindre 
exercice suffit pour amener l’engorgement du membre et arré- 
ter la cicatrisation. (Certains conseillent de maintenir le pied 

lus élevé que la cuisse pendant toute la durée du traitement. 

ls conviennet, qu’employé seul, il ne peut amener la guérison. 
Nous indiquerons plus loin ce que nous pensons de cette ma- 
nière d'agir. 

Emollients et antiphlogistiques. — Ces moyens employés, 
quand l’ulcére est le siége d’une inflammation vive, consistent 
surtout en cataplasmes, bains, lotions; on peut y ajouter des 
fomentations laudanisées si la douleur est intense. C'est encore 
l'applicat'on (lc sangsues sur le fond de l’ulcère ou à son pour- 
tour. Ou a remarqué que ces moyens avaient quelquefois 
amené de bons résultats en changeant la nature du mal. 
Nous croyons qu unis au repos, ils sont toujours nécessaires 
pour combattre l’inflammation du début, et il serait encore utile 
d’y recourir pour peu qu'elle revient de nouveau avec quelque 
intensité pendant le cours de la maladie. Mais on ne doit user 
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de cette médication que contre l'état inflamimatoire; outre 
qu'elle ne suffit pas pour guérir l’ulcère, la médication émol- 
liente amène une congestion et peut provoquer, là où existe 
une ulcére variqueux, des hémorrhagies en distendant outre 
mesure les varices environnantes. 

Excitants.—Les excitants sont indispensables dans le traite- 
ment des ulcères. Cependant employés seuls ils n’ont pas pro- 
curé des résultats bien merveilleux. Ces topiques sont nom- 
breux. On les emploie sous forme pulvérulente, à l’état d’on- 
guent ou en solution dans un liquide. 

Les premiers consistent en poudre de quinquina, de charbon, 
en poudres aromatiques. Il forment en se mêlant à la sanie 
de l’ulcère des croûtes noirâtres sous lesquelles le pus se forme 
et séjourne. La cicatrisation se fait longtemps attendre. Les 
différents onguents sont le diachylon, le styrax, diverses com- 
positions dans lesquelles entre le mercure, surtout le précipité 
rouge, le plomb, etc. Les liquides sont: l’eau acidulée, la 
solution de chlorure de chaux, jus de citron, les solutions satu, 
rées de savon, l’acétate de plomb liquide, la solution faible d’azo- 
tate d'argent, la décoction de certaines subtances végétales- 
telles que l'écorce de quinquina, les feuilles, de noyer, etc. 
Pour faire usage de ces liquides, on doit en imbiber des plu- 
masseaux de chapie que l’on dépose sur la surface de l’ulcère 
en ayant soin d’humecter assez souvent pour que la plaie soit 
toujours dans un état d'humidité par l’action du médicament. 

Pansement par l'eau salée.—Toutefois on a recouru avec 
succès au pansement par l’eau salée. M. Fontaine a été témoin, 
dans le service de M. Houzé de l’Aulnoit, d’un certain nombre 
d’ulcères traités par ce moyen et il a remarqué que, lorsqu'il 
n’y avait pas d’inflammation vive, il en résultat une moditica- 
tion heureuse. C’est ce que ce chirurgion a mentionné dans 
son travail: Traitement des foyers purulents et des plaies par 
Peau salée. M. Crasquin, dans sa thôse de l’emploi de l’eau 
salée pour le lavages des plaies et des foyers purulents, rap- 
pelle que des plaies atoniques des scrofuleux, ont été rapide- 
ment cicatrisées par l'usage externe des eaux de Salès. On 
pourrait lire avec intérêt de nombreuses observations recueil- 

ies par M. Panizza, Sacchi, Pignacca, Tosi, Pietra Santa, 

Lescure, Blaret, et Raimondi, qui ne laissent pas le moindre 
doute sur l'efficacité de ces eaux employées à l'intérieur et à 
l'extérieur 

On a proposé également les incisions, mais dans les cas seu- 
lement où l'ulcére était arrêté dans sa cicatrisation. Cela arrive 
lorsqu'il a son siége en avant de la jambe sur la crête du tibia ; 
la peau est tendre, épaisse, peu extensible et adhérente aux 
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parties profondes ; les incisions pratiquées de chaque côté de 
de l’ulcère paraissent dès lors faciliter le glissement des tissus 
qui ne luttent plus contre la propriété si rétractile de la mem- 
brane granuleuse cicatricielle. 

Pansement par l'eau.—Ces pansement ont été surtout préco- 
nisés en Angleterre. Ils consistent dans l'application à Ia 
surface de l'ulcère de compresses trempées dans l’eau froide 
que l'on a soin de renouveler très-souvent. Sous l'influence de 
l'eau, l’ulcère se déterge vite, les bourgeons charnus dispa- 
raissent, l’ulcère prend une teinte rosée et la cicatrice apparait. 
Les bains dans l'eau commune chaude ont également ête em- 
ployés et l'on cite des cas de guérison par ce seul moyen. 

Compression.—Parmi les auteurs qui ont parlé des ulcéres, 
tous reconnaissent l'efficacité de la compression, mais ils ne 
s'accordent pas de même sur les moyens propres à l'exercer ; 
les uns préférent une simple bande, les autres les bandelettes 
dediachylon. 

Underwood comprimait l'ulcère avec des bandes de flanelle; 
Baynton leur substitua des bandelettes emplastique de diachy- 
lon ou de Vigo, Gerdy employait une simple bande de toile 
ordinaire, roulée des extrémités jusqu’au genou. Il mettait au 

réalable un linge enduit de cérat sur l’ulcère afin d'éviter 
l'adhérence du linge et laissait à ses malades la faculté de se 
lever et de marcher. Les expériences ont été renouvelées 
plusieurs fois et n'ont pas donné les résultats qu'on devait 
espérer; car au bout de 15 jours il n’y avait pas de progrès 
sensibles vers la guérison; la compression unie au repos lui a 
paru plus favorable, mais la guérison a encore exigé un temps 
très long. ° 

On devra, avant de faire l'application des bandelettes raser 
convenablement la partie afin d'éviter les tiraillements doulou- 
reux qui aurient lieu à chaque application, si on négligeait 
cette importante précaution. Les bandelettes [larges de 3 à 5 
centimètres et d’une largeur à peu près double de la circonfé- 
rence du membre, seront appliquées de maniére de le tiers 
interne corresponde à la face opposée de l’ulcère. On ramène 
les deux extrémités de façon à les croiser sur l’ulcère lui-mémo 
pour rapprocher ses bords. La première bandelette devra être 
appliquée à la partie inférieure de l’ulcère et recouvrir environ 
2 à 3 centimètres des parties saines. La bandelette supérieure 
recouvrira de même les parties qui se trouvent au-dessus de la 
solution de continuité. Chaque bandelette devra de bas en 
haut recouvrir d'un tiers et quelquefois plus celle qui la pro- 
céde. Une précaution importante dans l'enlèvement des ban- 
delettes est de les couper au moyen d’un ciseau courbe vers le 





L'UNION MEDICALE DU CANADA 171 


\ 

point opposé de l'ulcère afin de ne point déchirer la cicatrice 
molle qui s'est formée dans l'intervalle des pansements. Ces 
bandelettes seront renouvelées tous les deux ou trois jours et 
il faudra en continuer l’application quelques jours après l'en- 
tière cicatrisation de l’ulcére. Baynton pensait que son appa- 
reil rappelait les propriétés vitales du système lymphatique 
dont la faiblesse entretenait l’ulcération des tissus. Ce mode 
de pansement fut importé en France en 1814 par Roux à la 
suite d’un voyage chirurgical à Londres. Mais il ne fut, pour 
ainsi dire, d'un usage général qu’à la suite de la publication du 
rapport au Conseil des hospices de Ph. Broyer. Ce traitement 
a subi quelques modifications sur la largeur des bandelettes ou 
sur le lieu d’entrecroisement; il n'est pas, du reste, exempt 
d'objections comme nous le verrons plus loin. Un autre mode 
de compression est celui qui est exercé au moyen d’un bas lacé 
ou d’un bas élastique; il est utile lorsque le sujet porte des 
varices considérables ; il sert plus à prévenir l'ulcération qu'à 
la guérir et est employé par ceux qui se tiennent constamment 
debout. 

On emploie encore pour le pansement des ulcères un bandage 
particulier; on enveloppe le membre d’une forte couche de 
ouate sur laquelle on roule une bande. L'application de cet 
appareil procure au malade une compression douce et modérée ; 
moins d’irritation dans la partie malade venant de l'extérieur; 
sous ces différents point de vue, il a certainement un avantage 
marqué ; il n'empêche pas, d’ailleurs, l'application des topiques 
excitants. 

Il existe encore une foule de procédés différents employés par 
les chirurgiens pour arriver à la guérison des ulcères anciens ; 
il nous est impossible de les réunir tous dans ce court travail, 
nous ne ferons qu’en mentionner encore quelques-uns. 

Le traitement par le galvanisme, employé en Angleterre par 
Spencer Wells (Médical Times et Gazette, 23 juillet 1853). Il 
consiste dans des plaques de zinc et de cuivre en communica 
tion entre elles et appliquées l’une sur la surface ulcèrée, l’autre 
sur une partie avoisinante on un autre ulcére si le sujet en 
porte plusieurs. 

La ventilation mise en usago par M. Bouisson, chirurgien 
à Montpellier, pour la cicatrisation des plaies et ulcères. Elle 
s'exécute à l’aide d’un souffiet ordinaire ou d’un ventilateur en 
caoutchouc, muni de tuyaux de formes diverses pour modifier 
Je courant d'air; elle amène la guérison en desséchant les sus- 
faces nues et on les recouvrant d’une croûte formée par les 
liquides évaporés, laquelle a pour effet, d’après l’auteur, disoler 
la plaie du contact de l'air et de favoriser un mode de cicatri- 
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sation plus simple et plus régulier que celui des plaies inces- 
samment soumises au contact de l'air ou des matériaux de 
pansement- Ajoutons ici le pansement au sulfure de carbone 
préconisé par le Dr Guillaumet et qui a donné d’excellents 
résultats dans les ulcéres atoniqnes. 

Le greffe animale a été mise en usage par M. le professeur 
Panas et M. Houzé ne l’Aulnoit à Lille, dans le but d'accélérer 
la cicatrisation des vieux ulcères atoniques. La muqueuse 
buccale d’un lapin nouvellement tué, et dépourvue de la fibre 
musculaire et du tissu adipeux, était appliquée sur la surface 
ulcérée. ; 

Quelquefois éliminée, elle disparaissait comme un tissu mor- 
tifié qui se détache ; quelquefois, praticipant en quelque sorte 
à la vitalité du membre, elle se greffait sur le fond ulcéreux et 
faisait corps avec lui, l'épithélium se détachait au bout de trois 
ou quatre jours, et il restait un tissu tenant l'intermédiaire 
entre le tissu normal et le tissu cicatriciel. 

En présence de la diversité de ces traitements, on peut se 
demander quelle règle de conduite peut suivre le praticien et 
à quel moyen il doit donner la préférence. 

a comprestion seule est insuffisante, de même que le repos 
et les excitants. Le traitement de Baynton est assurément le 
meilleur; la faveur avec laquelle il fut accueilli par les diffé- 
rents chirurgiens, dit assez qu’ils manquaient de moyens faciles 
pour guérir l’ulcère ; cependant on lui a reproché: 

lo De produire des excoriations, des érosions du membre 
sous les bandelettes agglutinatives. Ce reproche est fondé, 
puisqne Baynton les regardait comme un inconvénient grave. 

es excoriations sont d'autant plus douloureuses qu'elles 
siégent à la face postérieure de la jambe vers le niveau du ten- 
don d’Achille ; 

20 D’occasionner l’éruption de vésicules d’eczéma. 

3° De produire quelquefois l’intoxication par le contact des 
plaies à grandes surfaces avec les composés de plomb qui se 
trouvent daus l'emplêtre de diachylon. Ces craintes sont peu 
fondées vu le peu d'absorption de l’ulcère à la période d’atonie ; 

40 De ne pouvoir être supporté par certains malades, qui ne 
peuvent endurer la compression non-seulement des bords, mais 
de tout le pourtour du membre ; 

bo De produire des érysipèles de la partie comprimée. 

Le traitement de l’ulcère varie selon les symptômes, c'est 
contre l’atonie, l'état habituel des ulcères que sont adressées 
les principales méthodes; veici le traitement du médecin de 
Lille. “ Nous servant d’une rondelle d’un cuir ni trop mou ni 
trop résistant, capable de recouvrir non-seulement la surface 
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de l’ulcère, mais encorc la région voisine de quelques centi- 
mêtres et sur le milieu de laquelle était étendue une coucho de 
diachylon gommé de la grandeur de Ia plaie, nous l'avons appli- 
quée sur la solution de continuité et maintenue en place au 
au moyen d’une compresse et d’une bande de flanelle. Nous 
avons, au préalable, saupoudréle membrede fécule de pomme de 
terre, souvent mêlée de fleur de soufre, afin d'éviter les érosiong, 
qui surviennent ou pourraient survenir par le contact trop pro- 
longé du pus. 

‘ La bande de flanelle longue de 8 à 10 mètres, large de 5 à 
6 centimètres, est roulée depuis les orteils jusqu'en genou. Ce 
tissu offre la mollesse et l'élasticité convenables à cette sorte 
d'opération et est d’une application facile. Ce bandage est 
laissé en place de un à quatre jours selon l’abondance de la sup- 
puration et, pendant toute la durée de ce traitement, le malado 
n'est soumis ni au repos ni à aucun régime. Cct appareil aussi 
simple que commode possède l'avantage d’être à la portée 
de tous et de n’éntrainer que peu de dépenses, considérations 
d'autant plus utiles que c’est la classe des malheureux qui est le 
plus souvent atteinte de cette infirmité. Le repos, n’est pas 
une des conditions indispensables à la gnérison; cependant, il 
nous à paru la favoriser dans certains cas. C'était d’ailleurs 
l'opinion de Ph. Boyer et de Vidal de Cassis. 

“Je suis persuadé, dit Vidal de Cassis, que la plupart des 
‘ accidents attribués à la cicatrisation d’un ulcère sont plutôt 
‘ dus à la position horizontale à laquelle on condamne certains 
‘ vieillards qu'à toute autre cause; car les stases dans les 
‘“ parenchymes s’opèrent facilement à un âge avancé.” 

‘ Les ulcères traités dans ces conditions nous ont paru guérir 
tout aussi vite et nous n'avons pas trouvé dans le repos tous 
les avantages vantés par les auteurs. ’—Le Concours Médical. 


Procédé pour diminuer la douleur après la cauté- 
risation au sulfate de cnivre.—Le Practitioner rapporte 
d’après le Centralblait un procédé que permet de supprimer la 
douleur après app ration du sulfate de cuivere sur la con- 
jonctive. Le Dr Bar! Pick, à cet effet, emploie le calomel de 
la maniére suivante: il applique la pierre bleue comme d’habi- 
tude sur la conjonctive et, après un intervalle de quatre ou cing 
minutes insuffle une petite qantité de calomel sur le point of 
l'application a été fuite. La douleur disparaît immédiatement ; 
après quatre oucing jours de traitement, on peut même insuffler 
le calomel immédiatement, de manière à supprimer complète- 
mont la douleur. L’auteur n’a d’ailleurs pas trouvé de raison 
pour expliquer le phénoméne ainsi produit.—Journal de méde- 
cine et de chirurgie. 
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Pansements Glycérinés.—J'ai présenté la congestion 
comme étant le point de départ de la plupart des affections 
utérines. Aussi me semble-t-il à propos aujourd’hui d'indiquer 
fe principal agent thérapeutique de déplétion que j'emploie 
pour combattre l’état congestif de l'utérus et l’engorgement 
qui en résulte. 

Guidé par l'expérience de Sims et les observations de Demar- 
uay, je me suis attaché à rechercher la cause de la déperdition 
eau qu’améne la glycérine lorsquelle est appliquée sur des 
laies. . 

P J'ai institué pour cela une série d'expériences, desquelles il 
résulte que cette déperdition d’eau est due à un phénomène 
d’osmose rendu plus actif encore par l’étonnante affinité de la 
glycérine pour l'eau. 

Les conditions physiques que doit réunir la glycérine emplo- 
yée se réduisent à deux: Elle doit être neutre et marquer 300 à 
l'aréomêtre de Baumé. Ilest entendu qu'il faut se mettre en 
garde contre les glycérines fraudées avec le sirop de fécule ou 
autres substances, celles-ci pourraient reunir les qualités que 
nous indiquons, sans être pour cela aptes à produire les effets 
de décongestion que l'on obtient avec ce produit quand il est 

ur. 

J’emploie les pansements glycérinés de la manière suivante : 

Un tampon de coton, solidement fixé à un cordonnet de 12 à 
15 centimètres de longueur, est imprégné d’environ 30 grammes 
de glycérine pure, neutre et à 30° Baumé. Ce tampon est 
introduit à l’aide du spéculum jusque dans le cul-de sac posté- 
rieur. La malade, qui a eu soin de se garnir comme à l'époque 
des règles, à cause de la quantité d’eau que lui fait perdre ce 
pansement, conserve ce tampon de douze à dix-huit heures. 
Au bout de ce laps de temps, elle le retire aisément à l’aide du 
cordonnet auquel il est fixé. 

Chez quelques malades, l'application du spéculum est souvent 
fort pénible, et comme il est parfois utile de répéter ces panse- 
ments deux à trois fois par semaine, j'ai imaginé une nouvelle 
manière d'employer la glycérine. Klle à l'avantage de sup- 
primer, si cola est nécessaire, l'emploi du spéculum. 

Je fais fondre dans la glycérine une petite quantité de géla- 
tine blanche. Le mélange se prend par le refroidissement en 
une masse solide et élastique pouvant se conserver très-long- 
temps et fusible à la température normale du corps. 
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Quand le mélange est encore liquide, on le coule dans un 
moule, de forme ovoïde, et de la contenance de 40 à 45 grammes. 
Par le refroidissement on obtient une masse solide, qui, enduite 
d'huile ou d’un corps gras, peut être introduite facilement sans 
spéculum jusqu’au contact du col utérin. 

Il m'arrive, suivant les indications, d’incorporer à la glycé- 
rine du tannin, du chlorate de potasse, de l’alun, etc.—{Thérap. 
des mal. des femmes).—-Revue de Thér. méd.-chir. 


De l'emploi de l’ipécacuanha dans le travail. —M. 
Carriger a été amené à employer l'ipécacuanha dans les accou- 
chements en se fondant sur l'efficacité de ce médicament con- 
tre les hémorrhagies utérines. D'après lui, l’ipéca est un ocyto- 
cique puissant qui stimule l’utérus et facilite en même temps 
la dilatation d’un col rigide. Il change les douleurs pénibles, 
mais ioutiles, en douleurs expultrices plus supportahles. 

Il rapporte plusieurs cas où, le col étant, au bout de plusieurs 
heures de travail, rigide et fermé, l'administration de 2 à 4 
grains (10 à 20 centigrammes) de poudre d’ipécacuanha, amena 
la terminaison de l'accouchement en une heure. Cette poudre 
semble régulariser les contractions utérines, et, tout en dimi- 
nuant les douleurs, augmenter la force expultrice de la ma- 
trice. (Rev. des Sc. méd.)—Revue de Thérap. Méd.-Chir. 


Rétablissement et augmentation de la sécrétion 
lactée.—En 1852, le Dr William proposait des cataplasmes 
de feuilles de ricin sur les seins pour activer le travail de la 
lactation, et même pour le provoquer chez des personnes 
accouchées depuis longtemps où même qui n’auraient jamais 
eu d'enfants! Quelles que soient les exagérations de ces asser- 
tions, il n’en est pas moins vrai que MM. Boucher et Fonssa- 
grives ont constaté l'efficacité du moyen précité pour rétablir 
ou augmenter la sécrétion lactée. Voici comment le Dr Lau- 
rent en décrit l'emploi dans son excellent Journal de ‘‘ l’Æygiène 
de l'enfance” : on fait bouillir une poignée de feuilles de ricin 
dans un litre d'eau ; on baigne les seins dans cette décoction 
pendant 15 à 20 minutes, on applique ensuite, sur les mamel- 
les, un cataplasme fait avec une partie de ces mêmes feuilles, 
et on les laisse sur la plaie jusqu’à ce qu’elles soient devenues 
sèches. Le résultat est obtenu an bout de quelques heures ; 
si la sécrétion lactée est tarie depuis longtemps, on joint l’em- 
ploi de famigations de feuilles de ricin bouillies et dirigées 
sur les parties génitales. (Jal. méd. et de pharm. de l'Algérie.) — 
Revue de Thérap. Méd.-Chir. 
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MÉDECINE LÉGALE. 


Etudes sur la mort.—(Suite) De la putréfaction.—La 
utréfaction est un acte physico-chimique qui commence au 
ernier moment de la vie. 

Le premier signe qui la traduit, c’est une toile glaireuse que 
l'on observe à la partie externe de la cornée. Elle est consti- 
tuée par un soulèvement, par une desquamation de l'épithé- 
lium. Peu après, la cornée perd sa transparence, les milieux 
de l'œil se troublent. C'est par cette raison que deux ou trois 
heures après la mort, l'examen ophthalmoscopique est devenu 
impraticable. 

a sensation du toucher du globe oculaire constitue un 
excellent signe de la mort. L'œil s’affaisse et quand on le 
presse avec le doigt, on ressent une sensation de mollesse, de 
fluctuation: l'iris est refoulé, il se déforme. 

La tache scléroticale-est d’une grande valeur. Dans la cons- 
tatation de ce signe de la mort réelle, les gens du peuple ont 
devancé et distancent encore les médecins. C'est à ce carac, 
tère que les marchands des halles savent très bien reconnaître 
si le gibier est frais. Il constitue une preuve excellente que 
la putréfaction a commencé son œuvre destructive. 

ette tache, d'abord bleuâtre, ne tarde pas à brunir. Elle 
est aisée à constater 24 heures après la mort. Elle peut appar 
raître plus vite quand, dans le cours d’une longue agonie, les 
paupières immobiles, cessent de répandre la sérosité oculo- 
palpébrale sur toute l'étendue de la cornée, pour la lubrifier. 

lusrapide et plus complète est la dessiccation des membranes 
de l'œil, plus rapidement se forme la tache cornéale, qui n’est 
due qu'à la mise à découvert des cellules pigmentaires de la 
choroide. | | 

La preuve que la production de ce phénomène tient essen- 
tiellement à une condition de lubréfaction, c’est que, pour 
l'empêcher de se produire, il suffit d'appliquer sur les paupières 
des compresses mouillées. Une expérience d’un élève de 
Traube, donne une nouvelle sanction à cette opinion. Ila fermé 
les paupières et les a fendues en divers points, sur lesquels se 
sont précisément formées des taches, dues au défaut de Inbré- 
faction de ces parties mises à découvert par cet artifice. 

Les phénomènes suivants de décomposition se passent, du 
côté de l'œil sur un cadavre d’adulte laissé à l'air. Dès le pre- 
mier jour, formation de la toile glaireuse. Vers le huitième 
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jour, l'iris ne présente plus sa couleur. De deux à quatre mois, 
l'œil se vide. | 

Voici l’ordre selon lequel se produisent après la mort les 
phénomènes de la putréfaction à l'air libre. 

Elles commence par l'abdomen. (Chez les noyés, elle débute 
du côté du sternum et des épaules). Au niveau de Ia fosse 
iliaque droite apparaît tout d'abord une tache brunâtre, ver- 
dâtre. Les organes de la génération ne tardent pas à prendre 
une couleur vertbouteille. 

Vers le douzième jour, se produit la putréfuction gazeuse. 
Lorsque, au bout d’une dizaine de jours, elle est complète, le 
cadavre, à pleinc peau, parait soufflé. Les gaz qui se déve- 
Loppent sont de l'hydrogène carboné, sulfuré, phosphoré. Plus 
tard, ce sont des gaz ammoniacaux. Ces gaz sont inflam- 
mables. Ils peuvent même s’enflammer spontanément. 

Autrefois qu'on n’injectait par les cadavres, le soir dans les 
amphithéâtres de dissection, Lans les conditions ci-dessus, ils 
répandaient des lueurs phosphorescentes. A la Morgu, où 
l'on fuit encore usage de modes défectueux de conservation, ce 
phénomène est encore quelquefois observé. 

De telles conditions rendent les autopsies extrêmement 
pénibles ; non seulement on respire d’exécrables odeurs, mais 
ces odeurs s'imprégnent à votre personne à ce point qu'on ne 
peut parvonir à s’en débarrasser. A l'inverse de certaines 
autres odeurs, (chloroforme, éther, tabac; qui sont peu per- 
sistantes, celles-ci s’incarnent en vous, pour ainsi dire, et on 
ne peut plus s’en débarrasser qu’à la longue par les voies diges- 
tives et respiratoires. 

Pour rendre ces autopsies moins pénibles, moins dangereuses, 
M. Brouardel donne un très bon conseil, qui consiste à faire 
avec une lancette ou un bistouri des mouchetures à la peau, 
ptis à enflammer les gaz qui s’en dégagent. Ces gaz brûülent 
avec une très mauvaise odeur, mais on est toujours débarrassé 
d'autant. 

C'est la putréfuctien gazeuse qui fournit une explication 
très nette de divers phénomènes cadavériques tels que les sui- 
vants: C'est l'expansion gazeuse qui, en refoulant le rectum 
constitue une sorte de tampon, lequel met obtacle à la sortie 
des matières fécales et des gaz. treat elle qui, comprimant 
l'estomac, repousse les matières qui y étaient contenues et les 
fait refluer par la bouche, par le nez, et jusque dans les bron- 
ches. Le refoulement du diaphragme détermine aussi un reflux 
des liquides qui sont rejetés par les narines, par la bouche, d’où 
sort une écume sanguinolente, conditions qui donnent au 
cadavre un aspect affreux. Le 
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C'est ce même phénomène cadavérique qui explique la for- 
mation de cordons veineux sur le trajet des membres, cordons 
se dessinant sur un fond verdâtre. Ces cordons ne sont autres 
que des veines injectées par la propulsion du sang des cavités 
splanchniques vers la périphérie. 

Il est des circonstances qui retardent la putréfaction. Quand 
on n'en tien; pas compte, on peut commettre d'assez grands 
écarts d'appréciation. Il en a été ainsi dans un récent procès 
criminel quia eu un grand retentissement L'erreur à été 
commise par un grand nombre de personnes. Voici dans 
quelles conditions. 

Chacun a présente à l'esprit cette tragique histoire qui s’est 
dénouée par la chute de deux têtes sur la place de la Roquette. 
Il s'agit de l'assassinat commis par Barré sur la personne de 
la femme Gillet. 

Les membres de la victime, trouvés rue Poliveau, dans une 
armoire, furent portés à la morque et M. Brouardel et deux 
autres médecins experts furent appelés à se prononcer sur la 
date de la mort. D'un accord commun tous les trois décla- 
rérent que cette mort devait remonter à 8 jours. On fit venir 
les employés de Clamart, puisles conservatours de l'École pra- 
tique, gens experts entre tous, en pareille matière. Leur avis 
unanime fut celui déjà exprimé par les trois médecins. Or,en 
réalité, la mort remontait à dix-sept jours. 

La cause de l'erreur provenait de ce fait que les membres 
avaient été désarticulés après la mort. Privés de sang, la 
putréfaction avait été sensiblement retardée. 

Pour en revenir À la marche de la putréfaction, du 14° eu 
Zoe jour l’épiderme se soulève, se décolle par la production de 

hlycténes, qui deviennent confluentes. On en a vu contenir 
jusqu’à 150 grammes de sérosité. Alors commencent leur 
œuvre, les vers déposés par la mouche carnivore; les vers 
grouillent sur le cadavre, ils le dévorent et lui font subir des 
pertes de substance assez grandes pour donner lieu parfois à 
des erreurs d'appréciation. 

Vers le 20e jour, les ongles se soulèvent et s’enlévent au 

moindre effort. 
_ Tel est l’ordre ordinaire selon lequel se produit la putréfac- 
tion. On en a vu, cependant, par les fait observés sur Îles 
insurgés de Berlin, que ces actes sont susceptibles de varier 
selon les individus, dans les circonstances en apparence Îles 
plus identiques. 

Vers le deuxième mois commence à se produire la colliqua- 
tion putride. Alors s’observent les phénomènes suivants. L'œil 
se vide, les os sont mis à nu. Les organes sont atteints tour à 
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tour et par ordre de succession, ainsi qu’il suit : l'estomac, les 
intestins, la rate, le foie. 

À deux mois, le cerveau présente une couleur sépia uniforme, 
Ce n’est que vers le 4° mois qu'il se liquéfie, l’enveloppe cri. 
nienne supposée intacte, bien entendu. 

Du 4e au 6e mois la putréfaction envahit successivement : 
le cœur, les poumons, les reins, la vessie, l’œsophage, le dia- 
phragme. Les organes détruits en dernier lieu sont l'œsophage 
et l'utérus. 

Cette dernière particularité est très essentielle à connaître 
en médecine légale. Grâce à elle, le médecin peut quelquefois 
éclairer la justice jusqu'à dix-huit mois après la mort. En 
voici un remarquable exemple, qui nous a été fourni par 


Casper 

Une servante était enceinte de sept à huit mois, soi-disant 
du fait de son maître. Tout à coup cette femme vint à dispa- 
raitre. Les suupçons se portérent naturellement sur celui qui 
avait intérêt à cette disparition. Le maître fut donc arrêté. 

Ce ne fut qu'au bout de dix-huit mois qne le cadavre de la 
malheureuse servante fit retiré du fond d’un puits. L’utérus 
fut trouvé suffisamment conservé pour qu'il fit possible d’at- 
tester qu'il n’y avait pas en grossesse. Cette circonstance 
établissant l'innocence du maître, inculpé à ce dernier point de 
vue. 

Au délà du terme ci-dessus, se produisent deux phénomènes 
ultimes intéressants à étudier: lu saponification et la momi- 
fication. 

La saponification est la transformation des corps en gras de 
calavre. Le gras de cadavre est une substance blanche, savon- 
neuse. D'après Chevreul, il est constitué par des margarates 
et des oléates d'ammoniaque. Cette constitution peut varier 
avec les milieux. Ainsi, les cadavres saponifiés dans la Seine 
le sont par des sels de chaux. Dans ces conditions, au lieu do 
lonctuosité propre aux sels d’ammoniaque, on constate la 
rudesse, la dureté de la peau, qui résonne quand on la percute. 
C'est la saponification calcaire. 

Ce phénomène cadavérique se produit en un temps plus ou 
moins long, selon le milieu. Pour le cadavre d’un adulte, la 
saponification exigeait de 20 à 25 ans pour s'effectuer, dans le 
cimetière des Innocents. Dans l’eau elle est beaucoup plus 
rapide. Elle est dejà avancée au bout de six mois. Elle est 
complète en un an. Dans les mêmes conditions, celle d’un 
nouveau-né ne demande que six semaines ou deux mois. 

Là où la saponification est la plus rapide, c’est dans les fosses 
d’uisance où elle est précipitée par le mélange aux déjections 
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de toutes sortes d'éléments provenant du nettoyage des cui- 
sines. 

La momification est le dernier phénomène cadavérique à 
étudier. Il ne saurait être ici question de la momification 
égyptienne. À notre époque, on a rarement occasion de l’ob- 
server. Certaines conditions la produisent. Par exemple, 
l'ensevelissement des cadavres dans les sables chauds des 
déserts. On prétend avoir irouvé en Afrique des caravanes 
entières momifiées. | 

On a quelquefois rencontré, enfin, des corps momifiés dans 
nos lagunes. 

Quelles sont les conditions qui font varier la rapidité de la 
pntréfaction ? 

La putréfaction s'effectue beaucoup moins vite sous l’eau 
qu'a l'air libre. Devergie à établi une échelle proportionnelle. 

1 a estimé que deux semaines sous l’eau produisent les mêmes 
effcts qu'une semaine à l’air libre. 
. Tait semaines dans la terre représentent une semaine à l'air 
ibre. 

De nombreuses circonstances influent sur la rapidité de la 
putréfaction dans la terre. Toutes circonstances égales au 
point de vue des sujets, cette rapidité dépend des conditions 
de l’ensevelissement des cadavres, ainsi que de la nature du 
milieu dans lequel ils se trouvent. 

En Amérique, on a poussé 2 l'extrême le raffinement dans la 
construction des cercueils. Non seulement ils sont construits 
en chéne, doublés de plomb, capitonnés mais on les dispose de 
diverses façons, surtout en vue de retarder la décomposition 
cadavérique. 

Il est assez ordinaire de préparer des cercueils munis, à la 
partie antérieure, d'une glace qui permet de contempler les 
restes des défunts. | 

Certaines bières sont pourvues d'un tube de dégagement, 
qui porte à l'extérieur les gaz provenant de la décomposition. 
Par un plus grand raffinement encore, il est de ces tubes de 
dégagement qui sont pourvus d'une soupape hydraulique. 
On comprend que ces cercuils bien fermés, lutés, interdisent 
tout accès à l’air extérieur. En de telles conditions, les cadaves 
peuvent très bien se momifier et se conserver des siècles. 

Dans l'église St. Thomas, de Strasbourg, était conservés les 
corps du duc de Nassau, tué pendant les guerres de Louis XIV, 
et de sa fille. Le couvercle de ces cercueils était muni d'une 
glace qui permettait de s'assurer du parfait état de conserva- 
tion des cadavres. Pendant le dernier siège de cette ville, un 
boulet brise la glace du cercueils de la jeune fille. Le gardien 
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commis à l’exhibition de ces restes, ne put faire remettre cette 
glace qu’au bout de huit jours. Ce court laps de temps a suffi 
pour faire tomber en poussière un corps si admirablement con- 
servé pendant un si long temps. 

Chacun se rappelle cette fameuse exhibition de cercueils qui 
a eu lieu au moment de notre exposition de 1878. Onn’ena 
pas vu moins d'une cinquantaine de variétés remarquables. 

La nature de la terre a une grande influence sur la marche 
de la décomposition cadavérique. Dans les pays chauds et 
sablonneux, dans les dunes, la momification est un fait trés 
commun. I] est d’autres circonstances, au contraire, qui accé- 
lèrent singulièrement la putréfaction. Le cimetiére de Pise, 
par exemple, à la faculté, à la lettre, de dévorcr les cadavres. 
Au bout de deux années d’inhumation, il n’en reste que les os. 

Certaines terres, au contraire, ont la propriété de conserver 
longtemps les cadavres. Un fait très curieux s’est produit, il 
y à une vingtaine d'années, dans une cimetière de la Sarthe. 

Un paysan ayant été accusé d’empoisonnement sur la per- 
sonne de sa femme, le cadavre de cette derniêre fut exhumé au 
bout de cinq ans. 

Son bon état de conservation donna à penser qu'il y avait eu 
empoisonnement par l’arsenic. Pour éclairer la justice, on fit 
l’'exhumation du cadavre voisin, qui fut trouvé en pleine décom- 
position. Orfila, qui dirigeait l'expertise, ne se contenta pas 
de ces notions. Il fit faire des fouilles de distance en distance 
dans le cimetière. Il pnt ainsi s'assurer que le terrain se divi- 
sait par bandes, dans lesquelles couraient des eaux arseniféres. 
Dans chacune de ces bandes, les cadavres étaient parfaitement 
conservés. En dehors d'elles, la putréfaction faisait normale- 
ment son œuvre. Cette constatation de l'illustre légiste eut 
pour conséquence l’acquittement du prévenu. 

Deux con.litions accélèrent la putréfaction : la chaleur unie 
à l’humidité, Le froid sec, au contraire, est le meilleur agent 
de conservation. C’est un tel mode que se propose d'utiliser 
M. Brouardel, pour la conservation des corps à la Morgue, 

Il est des influences personnelles qui hâtent sinqulièrement 
les actes de la putréfaction. Les sujets gras se décomposent 
beaucoup plus vite que les maigres. Les cas qui précipitent 
la putréfaction sont la mort subite, celle qui occasionnée par 
la fièvre typhoide, la fièvre puerpérale, le typhus, la dyssen- 
térie, les maladies zymotiques. la suite de l’ictére grave, 
on voit quelquefois, au bout de quelques heures, se développer 
la putrétaction gazeuse. 

phénoménes, du reste, sont très variables selon le sujets. 
Lorsque, en 1840, l’on exhuma les restes des victimes des Jour- 
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nées de juillet, on trouva des cadavres parfaitement conservés ; 
d’autres ne présentaient plus que des cs. Pourtant, tous ces 
malheureux avaient été tués, avaient été inhumés de la même 
façon. 

e cas dans lequel la putréfaction s’accomplit le plus lente- 
ment, c’est lorsqu'un sujet a été asphyxié par la vapeur d'oxyde 
de carbone. Alors, les éléments chimiques entrent très lente- 
ment en décomposition.—({A suivre.) 


Empoisonnement par les champignons.—Les quatre 
espèces qui sont faciles à reconnaître sont : le champignon de 
couche, le cep, la morille et la girole. 

On a indiqué plusieurs faux moyens pour reconnaître les 
bons champignons des mauvais. Ainsi, le public croit qu'en 
faisant bouillir les champignons et en y trempant une cuiller 
ou tout autre objet d'argent, la cuiller ou l’objet d'argent noircit 
quand il se trouve des champignons vénéreux dans les bons. 

e fait est complétement faux et peut conduire à des accidents 
raves. 
8 Il faut savoir que la science n'a, jusqu'à présent, aucun 
moyen pour reconnaitre les mauvais champignons. — 

Il faut savoir aussi que les champignons se décomposent 
vite et deviennent alors vénéreux. Ainsi, des champignons 
de trois ou quatre jours doivent ètre considérés comme véné- 
reux : on doit les jeter. 

Le principe vénéreux du champignon est appelé amanitine 
ou muscarine et est soluble dans l’eau. 

Ce poison exerce une action générale et pas locale. 

Sympiômes.—Ils se manifestent quelques heures après l'in: 
gestion. Malaise, altération, nausées, vomissements, douleurs 
à l'estomac, coliques, selles fétides, gène de la respiration, 
pouls petit, face pâle, crampes, frissons, sueurs froides, extré- 
mités froides, vertiges, espèce d'ivresse, parfois les membres 
violacés, assoupissement, convulsions, coma. 

Traitement. — Vomitif et purgatif; infusion de café; eau 
additionnée d'huile d'olive; vin, eau-de-vie, rhum; éther dans 
de l’eau sucrée ; frictions aromatiques ; eau de Cologne et eau ; 
cataplasmes; boissons émollientes : graine de lin, gomme; 
lavements uc guimauve; infusion de tilleul; eau de mélisse et 
eau sucrée ; éther dans une infurion de cannelle. S'il ya 
refroidissement : grands bains chauds avec frictions énergiques. 

Les injections d’atropine peuvent être considérées comme 
un bon antidote des champignons vénéreux.—Dr VAUTRIER.— 
L'Hygiène pour tous. 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 183 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 


MONTREAL, AVRIL 1880. 
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Messizurs Les Docreurs E. P. LAoHAPELLE, A. LAMARCHE 
ET S. LACHAPELLE. 


Quatre années d'études médicales. 


feed 


Il est fort difficile de législater de façon à imposer silence à 
ceux qui trouvent leur pis ou leur intérêt à éluder la loi ; 
nous en avons un exemple en ce moment. 

Notre loi médicale de 1876 était défectueuse, nous n’avons 
pas tardé à nous en convaincre. Nous l’avons amendée avec 
tout le soin et la circonspection possibles, peine inutile, on 
revient à la charge et précisément sur une des clauses nou- 
vellement amendées. 

La clause 7 de notre notre nouvelle loi statue que ‘ toute 
personne ayant obtenu ou qui obtiendra ci-après un degré ou 
diplôme de médecine dans une des universités ou écoles de 
médecine mentionnées à la quatrième section du présent acte, 
aura droit à (telle) la licence, sans examen, quant à ses connais- 
sances et habileté en médecine ; pourvu que tel diplôme n'ait 
été donné qu'après quatre années d'étude médicale, depuis la . 
date de l’admsssion à l'étude et suivant les exigences de la loi 
actuelle,” etc, 

Le texte de cette clause nous paraît si explicite qu'il sem- 
blerait qu'il ne puisse y avoir de divergence d'opinion à ce 
sujet et que la conduite que devra tenir le Bureau des gouver- 
neurs y est tracée de la manière la plus formelle. Il n'en est 
rien, parait-il! Et l’on prétend en certain cercle médical dont 
le Star s'est fait l'organe, que les élèves qui ont passé brevét 
avant la loi de 1879 ne sont pas tenus a cette clause et que, 
conséquemment, le Bureau peut leur délivrer une licence de 
pratiquer aprés trois années d’étude, vu que, dit-on, la loi n’a 
pas d'effet rétroactif. Pour cette fois, c'est trop fort et il est à 
espérer que nous n’aurons pas à recommencer les discussions 
qui ont nécessité l'amendement de Ja loi de 1876, car, en vérité, 
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cette question d'effet rétroactif tend à devenir un lieu commun 
du genre du plaidoyer d’aliénation mentale chez les individus 
convaincus de meurtre. | 

Dans le cas actuel ni le texte ni l'esprit de la loi ne se pré- 
tent à pareille interprétation et aucun proviso dans ce sens 
n'est annexé à la ème clause ; bien au contraire, cette clause 
s'applique évidemment à tous les étudiants en médecine tant 
anciens que nouveaux, quand elle dit: Toute personne AYANT 
OBTENU Ou QUI OBTIENDRA ci-après, etc., c'ost-à-dire qu'à dater 
de la passation du présent acte toute personne qui aura obtenu 
par le passé ou qui obtiendra ci-après un diplôme de médecine 
aura droit à la licence de pratiquer pourvu que le dit diplôme 
ait été délivré après quatre années d'études médicales, sinon 
le candidat devra attendre que ce laps de temps soit écoulé 
avant de pouvoir y prétendre. Si la clause disait tout bonne- 
ment: Toute personne qui obtiendra ci-après, etc., il n'y aurait 
pas même matière à discussion, est-il absurde de la discuter 
telle qu'elle se lit. 

En outre, on se rappelle que la loi de 1876 contenait cette 
même clause, mais exprimée de telle façou que les universités 
trouvèrent moyen de l’éluder. La nouvelle loi n’a fait que 
remanier la forme pour rendre le sens plus explicite et c'est a 
propos de cette même clause qu'on parle d'effet rétroactif | 
Nous n'en finirons donc jamais de cet effet rétroactif! Mais 
pour qui donc cette loi at-elle été faite ? S'il fallait compren- 
dre de la même manière les lois des sociétés et des corpora- 
tions elles ne s’appliqueraient donc jamais aux membres — 
actuels ? 

En somme, il nous paraît très évident que nul porteur de 
diplôme n'a droit à sa licence s’il n’est sous brevét depuis 
* quatre ans. Le Bureau des gouverneurs n’y peut rien, son 
unique mission est de faire appliquer la loi et non pas de la 
faire éluder. 

Les promoteurs de ces embarras ont assurément la plus 
mauvaise grâce possible d'émettre de semblables idées. Cette 
loi n'est-elle pas à l'avantage de la profession en général et 
tout autant à l'avantage des élèves. A:t-on songé lors de la 
discussion de l’acte à s'opposer à la clause 7? Mais certaines 
gens semblent -’ingénier à éluder la loi et ont bientôt fait de 
trouver un mouf de s’insurger contre ce que la majorité 
accepte de bonne grâce. L'intérêt y est toujours pour quelque 
chose malgré que ce ne soit pas là un placement bien avan- 
tageux. 

es universités et les écoles rivaliseront-elles toujours de 
vitesse et de nombre | 
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Pourtant la quantité y est bien si nous songions un peu à la 
qualité | 
C'est ce que demande la clause 7. 


cs mel 


Noir et Blanc. 


Dernièrement une enquête avait lieu dans la banlieue de 
Montréal : un individu atteint d’uu érysipèle gangreneux avait 
avalé le contenu d’une fiole d’acide carbolique : indé... la mort 
s’en suivit par empoisonnement. Il n’y avait pas d’étiquette sur 
la bouteille ! Le verdict contenait naturellement une censure 
à l’adresse du pharmacien, et aussi du médecin. Il ne fait 
pas bon de se faire toucher par le public de cette manière, 
le public est toujours le bon gros public de Molière vis- 
a-vis le médecin, ses accolades sont des moqueries, et ses 
reprimandes me rentrent dans les chairs comme un scalpel. 
Nous devons donc faire tout notre possible pour ne pas tom- 
ber entre semblables griffes. Dans ce cas-ci, le moyen préven- 
tif était simple; pourquoi avoir négligé le placard visible, 
tangible, le mot terrible : poison, qui fait peur même à ceux 
qui ne savent pas lire, et les rend d’une défiance réellement 
bygiénique. Qu'on y fasse donc atteution. Allons, les amis 

harmaciens, protégeons-nous. Pourquoi les merveilles de 
‘officine pharmaceutique exposent-elles à de semblables acci. 
dents ? Pourquoi des chardons dans un bouquet de roses ?... 
Hâtons nous de porter nos regards sur un tableau plus conso- 
lant: les progrès de la science font oublier les négligences 
mortellesde la routine. 
4 4 

Connaissez-vous le microphone ? | 

Le microphone est un instrument, don généreux de la phy- 
sique qui sert à l'observation des bruits souterrains ; le micro- 
phone est à l'oreille ce que le microscope est à l'œil. 

M. Rossi, professeur à l'observatoire de Rocca di Papa, que 
les zouaves ne doivent pas avoir oublié, puisque c’est là qu'est 
le camp d’Annibal,—vient de faire avec cet instrument une 
expérience curieuse. 

A Pouzzoles, la terre est dans un état constant d’agitation. 
“ Or les bruits entendus au moyen du microphone, ont été si 
formidables que tous les assistants en ont été terrifiés. On en 
aura une idée lorsque l'on saura que les pas d'une mouche, 
atteignent à l’aide da microphone, l'intensité des bruits pro- 
duits par un cheval au galop. ” 


186 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


“ Une exagération aussi prodigieuse des bruits fournis par 
cot instrument, nous dit le Dr. Macario, dans le Nice Médical, 
nous fait espérer qu'on parviendra un jour à en tirer parti en 
médecine, c'est-à-dire qu'on parviendra à entendre le bruit 
produit par les mouvements moléculaires silencieux qui entre- 
tiennent la flamme de la vie dans les profondeurs de l'orga- 
nisme, et à plus forte raison les processus pathologiques qui 
s’efiectuent au sein des organes malades. Dès lors, il sera peut- 
être donné d’étouffer, de juguler, à leur état naissant, une 
foule de maladies qui aujourd'hui ne deviennent apparentes 
que quand leurs ravages sont déjà très avancés.” 

Qu'en pensez vous? La cellule ne s’étudiera plus désormais 
au moyen du microscope, mais bien au moyen du microphone ; 
évidemmant une oreille voit mieux que deux yeux... La ques- 
tion est à l’édude, les physiciens ne prendront de repos que 
lorsque la découverte leur aura donné cette satisfaotion. Que 
va dire Edison, avec son mégaphone qui permet d'entendre 
une personne à un couple de milles de distance. Belle satis- 
faction à côté de celles que nous procure le professeur Rossi. 

Décidément, il n'y a plus de corps opaques ; les instruments 
d’auscultation avaient commencé à nous le dire, —puisque 
nous pouvons lire dans les profondeurs de l'organisme comme 
dans un livre ouvert. 

Nil mortalibus arduum est. 


Société Médicale de Montréal. 


Séance du 6 Février 1880. 


Présidence du Dr E, P. Lachapelle. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. Le 
Secrétaire donne ensuite lecture d’un travail sur “l’Intoxica- 
tionsaturnine.” (voir page, 145). 

Les Drs Brosseau, Laberge, 8. Lachapelle et M. le président 
prennent tour à tour la parole sur la question.—Et la séance 
est levée. 





Séance du 20 Février 1880. 


Le Dr J. W. Mount, Président, au fauteuil. , 
Lecture et adoption du procès-verbal de la dernière séance. 
Le Dr A. Ricard donne lecture d'une étude sur les ‘“ Vomis- 


un 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 187 


sements de la grossese.” Cette lecture est suivie d’une discus- 
sion à laquelle prennent parts les Drs Dagenais, Lachapelle. 
Lamarche, Casgrain et M le Président. 
Le Dr Laberge donne avis qu’à la prochaine séance il pro- 
posers le Dr Mauirce H. Seymour comme membre actif de la 
iété Médicale.—Et la séance est levée. 





Brochures recues. 


Therapeutic action of mercury, by S. V. CLEVENGER, M. D. 
Chicago, 1880. 


On the nomenclature and classification of DisEASES OF THE 
SKIN, with remarks upon that recentty adopted by the Ameri- 
can Dermatalogical Association, by L. Duncan Bulkleg, A. M., 
M. D., of New-York. 


On the use of water in the treatment of Diszasas OF THE 
SKIN, by L. Duncan Bulkley, A. M., M. D., of New-York. 


eee 


NOUVELLES MEDICALES. 


Faculté de Médecine de l’Université-Laval, Mont- 
réal. — Les examens de cette Faculté pour le doctorat et la 
maitrise ou licence ont eu lieu le 22 et le 23 Mars, en pré- 
sence des assesseurs du bureau provincial de médecine et de 
plusieurs médecins étrangers. Ces examens ont donné le résul- 
tat suivant: M. D. Carrière, docteur en médecine; M. F. 
Dupont, licencié avec grande distinction; M. B. Joanette, 
licencié avec grando distinction; M. J. A. Cardinal, licencié 
avec grande distinction; M. R. Tranchemontagne, licencié 
avec grande distinction ; M. A. Savard, licencié avec distinc- 
tion; M. O. Mallette, licencié avec distinction; M. J. C. E. 
Lacaille, licencié avec distinction; M.G. Demers, licencié 
avec distinction. 

. les Professeurs ayant décidé de donner deux prix pour 
ceux qui réussiraient le mieux dans les examens par écrit, M. 
F. Dupont a gagné le premier et M. B. Joanette le second. 
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Le fait qu'un seul candidat a obtenu le degré de Docteur en 
Médecine s'explique par la raison que M. Carrière ayant suivi 
jusqu'à l'automne dernier tous ses cours à l'Université-Laval 
de Québec, avait seul rempli toutes les obligations requises 
par les règlements de cette institution, c’est-à-dire, qu'il avait 
subi les épreuves du Baccalauréat. On a raison de croire que 
plusieurs des nouveaux licenciés concoureront pour le doctorat, 
dans le cours de l’année. 


Ecole de Médecine et de Chirurgie, Faculté ds 
l'Université du Collége Victoria de Montréal. — Les 
examens de cette Faculté ont eu lieu les 22, 23 et 24 de mars. 
Furent admis à la pratique de la médecine, de la chirurgie et 
des accouchements : MM. L. O. Lavallée, J. E. Fournier, 
Napoléon Beaudet, Joseph Robillard, Wilfrid Beaupré, F. La- 
chapelle, Ed. Roy, Charles L. H. Larocque, George ft Moreau, 
Joseph Ed. Bergeron, S. E. Bergeron, J. M. Beausoleil, J. E. 
Lasorge, Joseph Blondin, J. A. Gibaud, Emile St. Jacques, 
Anatole Camiré, J. O. Lacerte, J. E. E. Roy, Noé Coulombe, 
O. E. Belcourt, L. J. Roy, J. L. Carignan, G. H. Girard, Hor- 
midas Paquette, Avila Gauthier, Télesphore Vadnais et L. de 
Vaudreuil. 

Et, passèrent leur premier examen : 1]’Anatomie, la Physio- 
logie, la Chimie et la Matière Médicale : MM. Jules E. Savard, 
Siméon Lamarche, J. A. Prieur, L. C. Bachand, G. M. A. For- 
tier, H. Rohmann, J. R. C. de Lorimier, Charles Girard, Gil- 
bert Huot, Elzéar Voisard, Joseph Asselin et S. Hamelin. 


Fécondité. — Le Cincinnati Lancet annonce qu'au mois 
d'août dernier, Madame Timothy Bradlee, du comté de Tarn- 
bull, Ohio, a donné le jour à huit enfants, trois garçons et cinq 
filles. Ils vivent tous et sont bien portants quoique microsco- 
piques. Madame Bradlee s'est mariée il y a six ans environ, 
avec un M. Ennisr Mowery, qui pesait le jour de son mariage, 
le joli poids de deux cent soixante et treize livres. Depuis son 
mariage, en deux occasions différentes, Madame Bradlee a 
donné le jour à quatre jumeaux, et la dernière fois à huit 
enfauts, formant le total de douze bébés en six ans. Chose 
aussi étonnante, Madame Bradlee est née en compagnie de 
deux autres jumeaux, son pére et sa mére sont également nés 
enfants jumeaux et l'histoire rapporte quo sa grand’mere avait 
eu cing enfants d'un seul coup. 
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VARIÉTÉS. 


Attaques contre la vaccine à l'Académie de Bel- 
gique ; vaccine animale.—On voit par périodes presque 
régulières revenir des attaques contre la vaccine ; et, pour la 
fin de l’année dernière, c’est l'Académie de médecine de Belgi- 
que qui en a été le théâtre. Un membre de la savante assem- 
blée, M. Boens l’a faite sous la forme de la communication 
suivante.: Plus de vaccin, plus de vaccine, ou moyeu de suppri- 
mer la méthode de Jenner. On le voit, le titre vise au bruit, et 
les grands discours de M. Boens avec tout autant de sonorité 
que le titre du mémoire, n'ont apporté aucun fait sérieux à 
l'appui de sa thèse. Nous avons lu. attentivement le contenu 
du bulletin, parce que le nom de M. Boens bien connu par 
d'autres travaux estimés, attirait l'attention ; et nous n’aurions 
pas cru qu’il bâtit une exposition si retentissante, sur un aussi 
maigre fonds. Pas un fait certain, pas un fait nouveau, des 
assertions dans le genre de celle-ci. ‘“ Les accidents dus à la 
vaccine peuvent être évalués à 150,000 pour la Belgique seu- 
lement dans le cours de diz à quinze années.” On ne peut pas 
être plus précis. 

Un fait de prétendue syphilis vaccinale, dont la description, 
courte du reste mais sans valeur, ne démontre rien du tout, 
complète l'ensemble des arguments apportés contre la vaccine. 

M. Boens montre que l’on se querelle encore sur la valeur 
du virus animal et du virus humain, et conclut à la fin que 
partout où les soins hygiéniques suffisent il n’y a pas de variole. 

Les discours prolongés de M. Boens pæaissent avoir fait 
perdre. patience à la Société, car le compte rendu nous indique 
de Ja part de quelques membres des aménités qui ne sont ni 
scientifiques ni parlementaires. Et cependant nous pensons 
qu’en Belgique comme en France les comptes rendus adoucis- 
sent les âpretés de la discussion. Ainsi, selon ce compterendu, 
comme on proposait suivant règlement d'imprimer le mémoire, 
M. Barella en profita pour protester contre les habitudes trop 
larges de l'Académie et demander le renvoi à la commission. 
“Je suppose, ajouta-t-il, qu'un membre de l'Académie soit 
atteint d'aliénation mentale ou que ses facultés baissent, et 
que admis à la tribune il donne lecture d’un travail qui 8e res- 
sente de cette infirmité, devrait-on l'imprimer?” Il ajoute, il 
est vrai, plus loin que ce n’est pas une allusion personnelle. 

On conçoit sans peine, en effet, l’état d’énervement d’une 
assemblée qui s'entend réçéter des lieux communs cent fois 
réfutés C'est un cas qui se montre dans toutes les assemblées 
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où se trouvent toujours quelques membres non sans talent, 
souvent même de valeur, qui abusent du règlement pour im- 
poser de fantaisistes élucubrations que tout le monde repousse 
autour d’eux. 

Pour entrer en guerre contre la vaccine, il était facile de 
trouver mieux que cela, et cependant, l'immense majorité n’en 
serait pas ébranlée. 

Nous le sentons d’autant plus cruellement qu'en ce moment 
même nous avons eu à observer une sorte de retour de variole, 
et nous n’avons pas de trop de tous nos efforts pour mettre 
obstacle à sa marche par des vaccinations multipliées. Juste 
en même temps nous nous trouvons en présence d’une campa- 
gne en faveur de la vaccine animale. 

À Paris, où du reste elle est acceptée et pratiquée, beaucoup 
plus généralement qu'on ne le croit, M. de Pietra Santa a fait 
à l'Académie une intéressante communicetion en sa faveur et 
a publié nombre d'articles dans son Journal d'hygiène. 

A Londres, il se fait une grande agitation pour elle, dont 
l’'éminent directeur du British Medical journal, M. Krnest 
Hart, est le promoteur. 

' Le thème à présenter au public et à la profession est à peu 
près toujours le même, longue et excellente expérience de la 
vaccine animale, impossibilité de transmission directe de la 
syphilis ; facilité de conservation et de diffusion du vaccin. 

out cela est si vrai que l'on s'explique difficilement que le 
public médical ait encore quelques hésitations à cet égard. 
Quand on pratique simultanément les deux vaccines, il est 
facile de se rendre compte des différences très minimes entre 
les deux vaccines. [Un peu plus de résistance de l’homme à la 
vacine animale, et un peu plus de développement de ses pus- 
tules. Mais si on suit ‘évolution des boutons soit chez l'ani- 
mal, soit chez l'enfant, il est aisé de voir que le vaccin est, dès 
la deuxième génération, revenu à son type animal on à son 
type humain ; quiconque a cette expérience n’a plus à la pen- 
sée qu'il faille faire entre eux quelque différence. Depuis 
quinze ans j'ai bien souvent fait cette expérience moi-même et 
je la renouvelle bien souvent à l’obligeance de M. Chambon 
qui m'a permis les essais les plus multipliés. 

Il n'y a à cet égard que deux renseignements pratiques à 
donner au médecin, quand il s’agit de vaccin animal faire sa 
piqûre avec plus de soin si c'est possible. Faire une seule 
piqûre, tout au plus deux sur le même membre. 

Les vaccinés seront préservés comme les autres, ni plus ni 
moins. La variole elle-même ne préserve pas absolument de la 
variole. A plus forte raison la vaccine est quelquefois ineffi- 
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cace. Mais ses adversaires, n’ayant apporté contre elle aucune 
preuve nouvelle nous vaccinerons encore. 

Ce qui a pu jeter quelque discrédit autrefois sur la vaccine 
animale, c'est qu'elle était pratiquée sans surveillance avec 
n'importe quoi, sans souci de la date du vaccin, et avec une si 
remarquable négligence qu'on a eu au moins une fois un cas 
de syphilis vaccinale communiquée par une lancette malpropre 
avec la vaccination animale. 

Aujourd'hui on sait la faire avec soin et méthodiquement ; 
elle ne doit pas supplanter la vaccine humaine, mais nous aider 
considérablement dans nos efforts de vaccination et de revacci- 
nation.—Journal de médecine et de chirurgie. 


Médicaments explosibles.—M. Kaeuffer a publié dans 
les Annales de la Société médico-chirurgicale de Liége une étude 
intéressante sur les préparations pharmaceutiques qui dans 
certains cas couvent mal déterminés peuvent donner lieu à une 
explosion. Parmi ces substances très nombreuses, nous ne cite- 
rons que les plus importantes. L'auteur, par exemple, prépa. 
rant une pommade composée de chlorure de chaux, de fleur de 
soufre et autres substances vit de petites détonations se pro- 
duire et la masse entière entra en déflagation ; une autre fois 
de l’essence de térébenthine ayant été vidée dans une bouteille 
où il restait de l’acide sulfurique, le vase éclata. Ces explo- 
sions peuvent se produire dans beaucoup d’autres cas; un jour- 
nal allemand rapporte qu'en Amérique, une substance des plus 
dangereuse, la nitroglycérine, se trouve dans toutes les phar- 
macies homéopatiques. Les hypophosphites peuvent être 
aussi la cause d'accidents. Dans un cas, le mélange d’hyphos- 
phite de chaux, de chlorate de potasse et de l’acétate de fer 
amena une violente détonation qoi brüla le préparateur et mit 
ses jours en danger. La trituration de l’hÿpophosphite seul 
peut être dangereuse lorsque la substance est bien pure. Les 
dissolutions des corps oxydants dans la glycérine demandent la 
plus grande prudence. Ainsi l’acide chromique dans la gly- 
cérine a pu donner lieu à une violente détonation. Dans ce 
cas la dissolution doit être faite goutte à goute pour éviter les 
accidents. 

La dissolution du permanganate de potasse dans la glycérine 
présente un danger analogue.—Des pilules doxyde d'argent ont 
également pu déterminer sur celui qui les portait une explo- 
sion formidable. L'iodure d'azote qui peut se former dans cer- 
taines circonstances est aussi détonant. Or, on voit fréquem- 
ment en Amérique des ordonnances prescrivant un mélange 
de teinture d’iode avec de l’ammoniaque qui forment nécessai- 
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rement de l’iodure d’azote; si l'explosion se produit rarement, 
c’est que la trituration se fait généralement en face de l’eau, ce 
qui souvent empèche ce résultat. En tout cas, ce mélange ne 
devrait être fait qu'avec de très petites quantités. Un phar- 
macien doit donc refuser d'exécuter une prescription pour 
laquelle il faut mélanger de la teinture d’iode avec un liniment 
ammoniacal; il doit se refuser aussi à faire tout mélange de 
chlorate de potasse avec du soufre et des substances analogues. 
Ainsi le chorate de potasse mélangé au tannin est dangereux 
et ces corps ne devraient être délivrés que séparément dans le 
cas où le médecin les prescrit en substance et non sous forme 
de gargarisme. Une poudre dentifrice indiquée par Price, com- 
posée de chlorate de potasse et de cachou et employée avec une 

rosse sèche serait capable d'amener une détonation dans la 
bouche même du malade. Price avertit aussi du danger de 
solutions concentrées de permanganate de potasse dans de l’al- 
cool et de l’eau, qui peuvent être exécutées mais non délivrées 
à moins que ce ne soit dans des vases non bouchés ; sinon l’ex- 
plosion suit infailliblement. | 

Le chlorate de potasse avec la glycérine constitue aussi un 
mélange dangereux. Une fois, un gargarisme prescrit par un 
des médecins les plus renommes de New-York, contenant par- 
ties égales de chlorate de potasse, de perchlorure de fer et de 
glycérine fit explosion avec une grande violence, non dans la 
pharmacie, mais dans la sacoche du porteur. 

Une autre fois un molange pareil ne fit explosion que quel- 
que temps après la préparation, sous l'influence des rayons 
solaires. Cette fois l'explosion causa l'incendie de la maison. 
Dans ces derniers temps on a signalé une explosion d’une 
poudre contenant du chlorate de potasse et de chlorhydrate de 
morphine.—Journal de médicine et de chirurgie. 


NAISSANCES. 


En cette ville, le 27 février, la Dame de M. le Dr N. Fafard, 
professeur à l’Université-Laval, une fille. 

—En cette ville, le 13 février, la Dame de M. le Dr Jos. 
Gagnon, une fille. 

—En cette ville, le 24 février, la dame de M. le Dr A. B. 
Champagne, un fils. 


DECES. 


Au St. Esprit le 28 Janvier dernier, âgée de un an, six mois 
et dix jours, Marie Anna Blanche Parmélia Hermel, enfant du 
Docteur V, S. E. Brouillet. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


Notes sur l’Intoxication Saturnine 


par H. E. Desrosters, M. D. L., Professeur de Toxicologie à 
" l'Université Laval (Montréal.) 


(Lu devant la Société Médicale de Montréal). 
(Suite et fin). 


La paralysie, plus rare encore que l’arthralgie, peut débuter 
dès le troisième jour, si on en croit Tanquerel qui cite égale- 
ment un cas où ne elle s’est manifestée que cinquante-deux ans 
après une exposition continuelle aux émanations saturnines. La 
paralysie, étant un accident fertiaire, si je puis me servir de 
cette expression, se montre en général entre la seconde et la 
dixiéme année, et méme souvent beaucoup plus tard. Contrai- 
rement à ce qui a lieu dans l’arthralgie, la paralysie affecte de 
préférence les extrémités supérieures et leurs muscles exten- 
seurs, les muscles extenseurs de l’avant-bras, de la main et des 
doigts étant atteints beaucoup plus souvent que les autres, ce 
qui constitue le wrist-drop des auteurs anglais. 

Le plus souvent, la paralysie est symétrique, c'est-à-dire, elle 
affecte à la fois les extenseurs des deux extrémités supérieures. 
De même que l’arthralgie, elle est accompagnée de tremblement 
dans les muscles paralysés, et précédée de douleurs erratiques et 
de sensation d’engourdissement. La paralysie saturnine se géné- 
ralise bien rarement, se bornant dans la trés-grande majorité 
des cas à envahir quelques muscles. Ce caractère de localisa- 
tion est pour ainsi dire caractéristique de cette variété de 
paralysie, mais il peut quelquefois aussi en obscurcir le dia- 
gnostic, par exemple, quand l'affection est limitée à un seul mus- 
cle. Un second caractère propre à la paralysie saturnine est 
l’atrophie qui envahit bientôt et d’une manière très rapide les 
muscles paralysés. Cette atrophie est aussi profonde dans ses 
lésions, que celle de la maladie dite “ Atrophie musculaire 
progressive,” et est d’autant plus caractéristique qu'elle atocte 
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des muscles isolés, et que les muscles voisins gardent leur 
volume normal. Ainsi, l'atrophie des extenseurs des doigts 
roduit un sillon plus ou moins profond à la surface externe de 
avant-bras. Les muscles ainsi paralysés et atrophiés devien- 
nent en très peu de temps insensibles à l’action du courant 
faradique, répondant, néanmoins, assez bien au courant constant. 

En même temps que ln paralysie des muscles, on observe 
souvent une abolition complète ou incomplète de la sensibilité 
tactile (anesthésie). et plus souvent encore une analgérie, ou 

erte de la sensibilité douloureuse presque toujours absolue à 
a piqûre et à la brûlure, s'étendant rarement à tout le corps, 
dit Tardieu, plus souvent À la moitié droite du corps, et en 
particulier à A main et au poignet du côté droit. 

Le développement de la paralysie est ordinairement gra- 
duel. Exceptionnellement, il est soudain. Cette soudaineté 
d'apparition peut être suivie d'une égale soudaineté de dispari- 
tion, mais le fait est rare, les lésions musculaires accompa- 
gnant la paralysie se développant bien vite et s'opposant à la 
guérison de celle-ci. Quand la guérison a lieu, elle est presque 
toujours lente et graduelle. 

n entend enfin par encéphalopathie saturnine tout trouble 
nerveux, d’origine cérébrale, développé durant le cours et vrai- 
emblablement sous l'influence de |’intoxication plombique. 
Ainsi. nous avon; l'éclampsie saturnine, l’amaurose, le coma, et 
Je délire, parfois furieux et violent, et se présentant sous 
forme de manie ou simplement d’hallucination et de mélanco- 
lie. C’est la quatrième période de la maladie. 

Ces troubles nerveux se manifestent soit graduellement, soit 
soudainement. Dans le premier cas, ils sont pour plusieurs 
jours, précédés de céphalalgie, vertige, somnolence, engourdis- 
sement et fourmillement dans les membres, puis surviennent 
des accidents beaucoup plus formidables, et, au premier rang, 
les convulsions éclamptiques ressemblant beaucoup à celles Fe 
l'éclampsie puerpérale ou de l’épilepsie. Comme celles-ci elles 
sont souvent suivies de délire ou même de coma. 

Tanquerel fait observer que jamais l’attaque convulsive n'est 
précédée d’aura. Cette variété d'éclampsie est ordinuirement 
très grave, surtout si les attaques convulsives se répétent. Elle 
indique un trouble profond et persistant des centres nerveux 
et peat amener la mort par asphyxie ou apoplexie. 

‘amaurose est encore une manifestation très grave de l’en- 
céphalopathie saturnine. Elle peut être soudaine ou graduelle 
comme l'éclampsie puerpérale. Dans tous les cas, elle per- 
siste en dépit de tout traitement. 

Comme je l’ai fait remarquer tout-à-l’heure, l’encéphalopathie 
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dénote une action profonde et persistante du poison sur l’éco- 
nomie, et, de fait, se montre presque exclusivement chez les 
sujets qui ont été longtemps exposés à d’abondantes émanations 
lombiques. (C’est sans contredit la forme la plus redoutable 
es accidents saturnins, vii son siége et la nature des fonctions 
dévolues à l’organe intéressé. 
Dans le cours de l'encéphalopathie, c’est-à-dire, à aucune pé- 


riode avancée de l’intoxication, il n’est pas rare de constater de 


l’albaminurie. Le poison agit en effet sur les reins et y produit 
une néphrite chronique avec symptémes d’anémie trés pro-. 
noncée, hydropisie, convulsions. Cette néphrite. dont nous 
aurons occasion de parler tout-4-l’heure, vient ajouter ses symp- 
tômes à ceux de l’encéphalopathie, et peut quelquefois rendre 
le diagnostic difficile. 

Non traité, et, à plus forte raison, non prévenu par des me- 
sures prophylactiques, l’empoisonnement chronique par le 
plomb suit une marche généralement lente, débutant, comme 
nous l'avons vu, par les divers symptômes de la cachexie, symp- 
tômes qui sont bientôt suivis d'accidents de plus en plus sérieux : 
colique, arthralgie, etc. Mais la maladie est loin d’avoir toujours 
une marche aussi régulière. Ainsi, il n’est pas rare du tout de 
constater la colique comme premier symptôme appréciable. 
Au reste, les accidents saturnins ont, eux, une marche plus ou 
moins intermittente et souvent capricieuse, apparaissant et 
disparaissant quelquefois sans cause appréciable, mais toujours 
de plus en plus graves si des mesures prophylactiques ou cura- 
tives ne sont pas prises. 

Ces accidents qui se montrent, soit isolés, soit réunis, se 
reproduisent à des intervalles très variables, tantôt éloignés 
soulement de quelques semaines ou de quelques mois, tantôt, 
au contraire, distants de quelques années. Le développement 
de la cachexie saturnine ne dépend pas toujours du nombre et 
de la violence des récidives, mais il est presque inévitable, et 
peut être porté à un degré tel que les malades, épuisés, plongés 
dans un état anémique déplorable, atteints d'hydropisie et 
parfois d’albuminurie, l'intelligence obscurcie, finissent par suc- 
comber lentement, lorsque la mort n’arrive pas d’une manière 
plus rapide comme conséquence directe des accidents cérébraux. 
(Tardieu). 

D'après ce qui précède, on comprendra que le pronostic de 
l'intoxication saturnine doive toujours être réservé, en thèse 
générale. C'est le moins que l'on puisse dire. Dans les cas 
particuliers, le pronostic variera avec la facilité plus ou moins 
grande que les malades auront de se soustraire à l’influence du 
poison, c’est-à-dire avec l'emploi plus ou moins prompt des 
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mesures prophylactiques. Il variera encore avec les suscepti- 
bilités individuelles; on sait en effet que certaines personnes 
peuvent s'exposer impunément et pendant longtemps aux 
émanations de plomb, tandis que chez d’autres les accidents 
surviennent presque aussitôt. Conséquemment, plus tôt se 
manifesteront les symptômes, plus sera grande cette suscepti- 
bilité individuelle. 

Le pronostic varie aussi avec le degré plus ou moins avancé 
de la cachexie et l'état de santé préalable du malade. Il sera 
assez lent, toutes choses égales d’ailleurs, si les accidents satur- 
nins, paralysie, arthralgie, etc., font défaut. Il variera enfin 
avec les diverses formes d'accidents. La colique et l’arthralgie 
ne sont pas considérées comme graves en elles-mêmes, sur- 
tout cette dernière. La proportion de décès par la colique 
saturnine est de 2 par 100 (Tanquerel). Par contre, le pro- 
nostic sera grave dans les deux autres formes d'accidents. La 
paralysie et l’encéphalopathie indiquent une cachoxie beau- 
coup plus invétérée, et donnent origine & des phénomènes 
beaucoup plus formidables. L’atrophie musculaire, parvenue 
à un degré tant soit peu avancé et durant depuis quelque temps, 
“est incurable, et si l’atrophie siége dans certains muscles indis- 
‘ pensables aux fonctions vitales, tels que les muscles respira- 
teurs, la mort peut survenir par asphyxie. Quant à l’encé- 
phalopathie, elle doit toujours ètre considérée .comme très 
grave, surtout dans sa forme éclamptique qui menace la vie 
plus immédiatement. 

L’amaurose saturnine complète est incurable, et nous verrons 
pourquoi, en parlant de l'anatomie pathologique. Si elle n’est 
pas complète, et que le malade puisse se soustraire aux causes 
‘toxiques, la guérison sera possible.. Il est clair qu'aucune 
guérison ou amélioration ne peut être produite tant que le 
malade restera exposé aux causes d'intoxication : impossible 
est aussi la guérison, chaque fois qu’il est impossible d’agir sur 
les lésions de tissus produites dans les parties atteintes. 

L'action prolongée du plomb sur l’économie produit dans les 
tissus et organes diverses lésions dont aucune cependant n’est 
caractéristique. À la suite de coliques violentes et répétées, 
‘ on a observé quelquefois un rétrécissement apparent du tube 
digestif ou une hypertrophie des parois de l'intestin, surtout 
du colon. Cette hypertrophie est-elle réelle, ou bien seulement 
apparente et due à une contraction quasi- permanente de la 
fibre musculaire ? 

‘ Dans les cas où les accidents cérébraux ont été intenses, on 
“ peut trouver, dit Tardieu, une augmentation de volume et 
‘ de densité de la masse encéphalique dont les circonvolutions 
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“ sont aplaties, et qui présente une coloration jaune presque 
“ uniforme.” (1). Rien de caractéristique dans tout cela. 

Dans quelques cas d’amaurose saturnine, on a trouvé (Hut- 
chinson) une atrophie complète des nerfs optiques consécutive à 
une neuro-rétinite. La plupart du temps, cependant, l’ophthal- 
moscope n’a pu révéler que de la congestion du nerf optique et 
de la rétine, avec dilatation tortueuse des veines. Souvent même 
le fond de l'œil ne présentait que quelques scotomes au centre 
du champ visuel @). En résumé, rien de caractéristique. 

Les lésions les plus constantes de l’intoxication saturnine 
sont celles des muscles paralysés, consistant en dégénérescence 
et atrophie, celles des artères qui sont fréquemment affectées de 
dégénérescence athéromateuse, et celles des reins, qui, organes 
actifs de l'élimination du poison plombique, sont le siège d’une 
desquamation épithéliale des canalicules, et peuvent subir une 
dégénérescence en rapport avec l’albuminurie observée pendant 
la vie. Ils offrent alors les altérations propres à la maladie de 
Bright. Mais ici encore, rien de caractéristique. Ces lésions 
musculaires, rénales et artérielles sont produites bien souvent 
sous l'influence de causes trés-différentes. 

L’on est encore à se demander quel est le modus operandi du 
plomb et des préparations saturnines dans la production des 
symptômes que nous avons vus. Malgré toutes les théories 
qui ont été émises à ce sujet, et dont je vous ferai grâce, il est 
impossible, dans l’état actuel de nos connaissances, de répondre 
à cette question d’une manière satisfaisante. 

Le traitement de l'intoxication saturnine se résume en trois 
mote: moyens prophylactiques, moyens curatifs, moyens pal- 

iatifs, | 

La prophylaxie renferme toutes les mesures hygiéniques de 
nature à empêcher le poison de s’introduire dans le système. 
Tl fant remonter à la source et à la cause de la maladie et y 
mettre bon ordre. Ainsi, il faudra exiger une ventilation par- 
faite des ateliers où l’on travaille le plomb ou ses préparations, 
ne jamais permettre aux ouvriers de laisser leur nourriture 
séjourner dans l'atelier, ni d’y prendre leurs repas: ils n’y 
devront pas méme boire. La propreté parfaite des mains et 
des vêtements leur sera indispensable. Ils devront se laver les 
mains et changer leurs habits immédiatement aprés avoir 
quitté le travail. Dans certaines fabriques de couleurs, on va 
même jusqu'à forcer les ouvriers de prendre un bain chaud en 





| (1) TARDIEU, Étude médico-légale sur Vempoisonnement, Paris, 1875. 


vi HUTCHINEON, Royal London Ophthalmic Hospital Reports, VI, 1, et 
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sortant de la fabrique. Ces bains chauds débarrassent la peau 
de toutes les particules de plomb, céruse, litharge, etc., qui 
pourraient y adhérer. Enfin, les ouvriers ne devrsient jamais 
tenir entre leurs lèvres les caractères. manches de pinceaux, 
etc. On a proposé divers appareils mécaniques dans le but 
d'empêcher les particules de poussière plombique de s’intro- 
duire dans la bouche et les poumons, mais ces appareils sont 
trop nuisibles pour pouvoir être d’une application journalière. 

On a suggéré de remplacer le blanc de plomb par 
le blanc de zinc, ou oxyde de zinc, dans les arts et l'indus- 
trie. D'après les renseignements que j'ai pu prendre auprès 
de quelques peintres, le blanc de zinc est loin d'avoir, an point 
de vue industriel, tous les avantages qu'on lui attribue, et il 
est conséquemment peu employé. 

Il faudra remédier aux autres causes d’empoisonnement sui- 
vant la nature de chaque cas, n’oubliant jamais le principe 
qu'il vaut mieux empêcher que réprimer. 

Un grand desideratum au point de vue prophylactique de 
l’intoxication saturnine serait une substance qui jouirait de la 
propriété de neutraliser, chimiquement ou d’autre sorte, les pré- 
parations de plomb et les empécherait ainsi d'exercer leur 
action. On a recommandé pour cela l'acide sulfurique et les sul- 
fates. Tanquerel et Grisolle ne croient pas à l’efficacité de cet an- 
tidote prophylactique, et ils ont probablement raison. En effet, 
en administrant ici l’acide sulfurique ou les sulfates solubles, 
on veut favoriser la formation du sulfate de plomb {insoluble); 
or, ce sulfate de plomb, tout insoluble qu'il soit, est toxique 
aussi lui autant que le carbonate et l’oxyde. Il est juste de 
dire cependant que d’autres observateurs ont obtenu d’excel- 
lents effets, dans ces cas, par l'administration de l'acide sul- 
furique. 

On a vanté la diète lactée comme moyen prophylactique. Le 
Journal de Médecine rapportait un exemple frappant de la 
consommation régulière de lait que font les ouvriers des fabri- 
ques de blanc de plomb. On a remarqué, dit-il, que deux des 
ouvriers employés dans ces fabriques prenaient chaque jour 
une grande quantité de lait et n’éprouvaient aucun symptôme 
d’intoxication plombique. Alors, on résolut de donner à chaque 
ouvrier une ration d’une pinte de lait par jour, et bientét on 
n’entendit plus parler de colique de plomb. De 1868 à 1871, 
aucun cas de colique ne fut constaté dans ces fabriques (1). 

Je dois dire qu'un de mes patients, obligé d'être continuelle- 
ment exposé aux émanations plombiques, a suivi pendant 





(1) Voir New York Medical Record, 1878, vol. IT, p- 840. 
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quelque temps une diète lactée sans qu'aucune attaque de coli- 
que fit mine de survenir pendant cette cure. L’emploi du lait 
comme prophylactique de l’empoisonnement par le plomb 
mérito certainement d’être expérimenté. 

Le meilleur moyen de favoriser l’éliminatiou du plomb déjà 
introduit dans l'économie est l'administration de l’iodure de po- 
tassium qui agit ici comme dans l’hydrargyrisme, c’est-à-dire, en 
favorisant le mouvement de dénutrition, et par conséquent, en 
activant la sortie du plomb hors de l'organisme à la faveur des 
excrétions, mais non pas, comme quelques-uns l'ont prétendu, 
en formant un iodure de plomb qui, d'ailleurs, serait toxique 
aussi lui. Michel croit si fermement à l’action de l'iodure 
de potassium dans ce sens, qu’il en recommande l'usage 
habituel, comme mesure prophylactique. Les bains chauds 
favoriseront aussi beaucoup l'élimination du poison en favori- 
sant la transpiration cutanée ; les bains sulfureux favoriseront 
la formation du sulfure de plomb (insoluble) à la surface de la 
peau, et agiront ainsi d'une façon en quelque sorte mécanique. 

Méhu recommande les bains 4 l'hypochlorite de soude comme 
moyen de propreté. 

e traitement palliatif consiste à faire la médecine des 
symptômes. La cachexie sera combattue par tous les moyens 
hygiéniques possibles: exercice gradué, air pur, voyages outre- 
mer, médication tonique reconstituante, diète nutritive et 
généreuse. 

Contre les coliques, on a recommandé une foule de moyens. 
Des bains chauds, ou à leur défaut, des fomentations chaudes 
longtemps continuées, favoriseront le relâchement de la couche 
musculaire de l'intestin qui est, comme on sait, une des prin- 
cipales causes de la colique en même temps que de la consti- 
pation. La douleur demandera l'emploi des anodins adminis- 
trés soit par la bouche, soit par le rectum, soit, ce qui vaut 
mieux, s'il y a lieu, en injections hypodermiques, savoir : opium, 
morphine, chloral, belladone. Ces médicaments, outre qu'ils 
calment la douleur, feront aussi cesser le spasme musculaire 
de l'intestin. Leur action sera puissamment aidée par l'emploi 
de révulsifs locaux, la rubéfaction de l'abdomen au moyen de 
l'essence de térébenthine, du chloroforme, etc., qu'on fera 
suivre de fomentations chaudes. Le chloroforme agit ici non 
seulement comme irritant, mais encore, et peut-être surtout, 
comme sédatif. Dans une communication faite à cette Société 
en Avril 1873, M. le Dr. Laramée disait avoir obtenu les 
résultats les plus satisfaisants par l'usage topique du chloro- 
forme, dans des cas qui avaient êté rebelles à toute autre médi- 
cation. Une chose singulière, et qui prouve bien l'action 


— 
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sédative da chloroforme dang ces cas, c’est que les fonctions 
intestinales, momentanément suspendues, se rétablissent spon- 
tanément après ces applications de l’agent anesthésique (1). 

La constipation devra aussi étre combattue, et cela, au 
moyen des laxatifs. Il arrive quelquefois que l’usage des 
sédatifs (et les cas de M. le Dr. Laramée en font foi) suffise à 
produire le relâchement de la couche musculaire des intestins 
et amène des évacuations alvines. Dans le cas contraire, on 
emploiera soit les simples laxatifs, soit les cathartiques suivant 
le cas, savoir: sulfate de magnésie, huile de ricin, séné, colo- 
quinte, élaterium, jalap, huile de croton, choisissant de préfé- 
rence les substances qui activent davantage la contraction 
péristaltique des intestins. L'huile de croton fait très bien 

ans ces cas, Ce qui est ufi sans doute À sa grande promptitude 
d'action. A l'hôpital Bellevue, on combine l'huile de croton 
avec l’opium. Pour ma part, jai lieu de me louer de l'usage 
de ce drastique combiné avec l'extrait de belladone. A l’hôpi- 
tal de Pensylvanie, Philadelphie, on regarde comme un quasi- 
spécifique le traitement a l'huile de croton et à la belladone. 
L'effet laxatif, par quelque médicament qu'il soit produit, 
apportera en général un prompt soulagement. 
ntre les douleurs arthritiques, on emploiera les fomenta- 
tions chaudes, la rubéfaction, le galvanisme, 

La paralysie exige, outre les moyens curatifs indiqués plus 
haut, l’emploi de l'électricité. On se servira soit du courant 
direct, soit,du courant induit. En général, on applique les 
rhéophores seulement sur les muscles affectés. Cependant, la 
galvanisation et la faradisation générales semblent aussi donner 
d’excellents résultats, si j'en juge par un cas rapporté par M, 
J. S. Knott, de St. Mary’s Hospital, et où une paralysie satur- 
nine très grave fut complètement guérie en quelques semaines 
par l’usage de bains galvaniques (2. M. Knott constate aussi 
que des cas de colique saturnine et de paralysie limitée aux 
extenseurs de la main ont été guéris en peu de jours par l'usage 
exclusif des bains galvaniques. 

Bien que l'électricité soit le meilleur agent aujourd'hui à 
notre disposition pour combattre la paralysie saturnine, on 
peut aussi administrer la strychnine; Tanquerel la donnait 
jusqu’au point de produire de légers spasmes tétaniques. La 
strychnine sera indiquée chez les sujets qui ne peuvent, pour 
une raison ou pour une autre, supporter l'électricité. 

Tanquerel ne conseille que le traitement expectant contre 


(1) Voir Unton Médicale du Canada, vol. II, p: 198. 
(2) J. 8. Knott, in Lancet, n° 16, vol. II, 1876. 
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les divers accidents caractéristiques de l’encéphalopathie. Il 
faudra eependant, ici encore, faire la médecine des symptômes 
et prévenir autant que possible les accidents, au moyen des 
mesures hygiéniques et curatives propres à chaque cas. 





Quelques erreurs en thérapeutique. 


(SUITE.) 


Les liniments d’ammonniaque ou de camphre, la teinture 
d’arnica, la saumure, l’eau froide, sous forme de douches, etc., 
ont-ils une action thérapeutique qui puisse nous faire com- 
prendre leurs bons effets dans l’entorse ? Les compresses de 
toute sorte ont-elles pour résultat de faire résorber l’épanche- 
ment, de “ faire circuler le liquide épanché dans les gaines des 
tendons et le voisinage des ligaments?” Tous ces agents mé- 
dicamenteux développent bien à la surface cutanée une cer- 
taine chaleur qui doit avoir son action sur les capillaires, ot 
amener un véritable travail de capillarité, de mouvement dans 
les humeurs; mais cette chaleur est-elle suffisante pour donner 
assez de force à ce mouvement des humeurs et opérer le dégor- 
gement nécessaire ? Non. Et voilÂ comme nous disons au 
malheureux déboité du pied ou de la main: “ vous en aves 
pour plusieurs lunes. ” Toujours en effet, nous faisons la même 
réponse à notre patient : le temps fera tout, et la tranquillité! 
Nous oublions que time is money et que rien n'est plus 
satisfaisant que de rendre au plus vite à son ouvrage et À sa 
famille l’ouvrier qui a besoin de tout son temps. L’expectation 


est toute prissante ici | 


Le Dr Bérenger-Féraud, vieux chirurgien d’armée, dans son 
étude, nous parle de quatre cents entorses qu’il a traitées par 
le massage avec succès, se moque avec raison d'une routine 
thérapeutique aussi ridicule que peu satisfaisante, telle que 
celle trop souvent suivie par tous, et demande l'essai de sa 
méthode. Je vous la donne, ou plutôt il va vous la donner lui: 
même ; c’est lai qui nous parle: 

‘“ Je crois nécessaire de dire, en détail, comment je suis 
d’avis qu’on se comporte quand on entreprend de masser une 
entorse, car c’est en indiquant bien clairement la manière de 
faire qui a réussi, qu'on met ceux qui débutent dans les meil- 
leures conditions pour obtenir un succès, dès le premier essai 
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qu'ils feront de la méthode. Supposons qu'il s'agisse d’une 
entorse du pied. Dès qu'on est auprès du blessè, et notons en 
commençant que plus le massage est rapproché du moment de 
l'accident, moins long est le traitement, on le fait asseoir sur 
une chaise, s'il était levé, on s’assied soi-même en face et on 
fait poser le pied malade sur les genoux. Si au contraire le 
sujet était couché, il suffitde le découvrir et au besoin de le 
débander pour faire le diagnostic Ce diagnostic étant établi, 
c'est-à-dire lorsqu'on a constaté que l’on a affaire à une entorse, 
légère, moyenne, intense ou compliquée, on procède aux mani- 
pulations. On débute par faire sur la face dorsale du pied en 
allant à la racine des orteils, à la jambe en suivant la direction 
du tendon des extenseurs, des passes aussi légères que possible 
avec la pulpe des quatre derniers doigts humectés de temps 
en temps d'un corps gras, d'huile d'olive par exemple. Ces 
frottements, qui doivent toujours être dirigés de l'extrémité 
vers la racine du membre et jamais en sens contraire, sont 
extrémement légers, ils commencent assez loin au-dessus de la 
partie douloureuse et se prolongent assez loin au-dessous. Ils 
ne doivent pas être douloureux, et dans le cas où, malgré leur 
extrême légèreté, le sujet les trouverait trop pénibles, il fau- 
drait commencer par une autre région, quitte à revenir à la 
face dorsale quand la sensibilité sera un peu émoussée par le 
massage. 

“ Peu à peu la pression est augmentée et d’abord la pulpe 
des quatre derniers doigts des deux mains, puis celle des deux 
pouces intervient à mesure que le contact est moins pénible 
pour le patient. Peu de minutes après le début, en général, on 
peut appuyer assez notablement sur un endroit qui, primitive- 
ment, n'aurait pas supporté le plus léger frôlement sans souf- 
france. Bientôt après c’est une véritable friction assez forte 
que l’on pratique en ayant soin de recourir au corps gras pour 
ménager la peau du patient, qui ne tarderait pas à s’excorier 
si elle était massée à sec, et la pulpe des doigts sent une sorte 
d'œdème péritendineux que l'on fait remonter peu à peu au- 
dessus du coude de pied, jusqu'à la portion charnue de l’exten- 
seur des orteils et du jambier antérieur. 

‘ A mesure que les contacts sont moins pénibles, on fait exé- 
cuter de légers mouvements aux articulations voisines de celles 
qui sont malades et on arrive ainsi peu à peu à celles où l’en- 
torse a porté le plus directement ses effets. Ces mouvements 
sont très ménages ; imperceptibles d’abord, ils vont peu à peu 
en augmentant, si bien qu'à la fin de la séance qu'il faut prolon- 
ger volontiers, la douleur étant toujours très soigneusement 
évitée, on fait exécuter à la partie tous les mouvements phy- 
siologiques dans leur plus grande amplitude. 
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‘ À certains moments on sent sous les doigts comme de 
petites nodosités plus ou moins volumineuses, grosses comme 
une lentille, dirait-on, nodosités fixes d’abord, mobiles onsuite, 
dont le sujet a conscience et qui donnent une impression de 
douleur quand on les presse un peu vivement. Il faut passer 
les doigts avec persistance sur ellés en ayant soin de le faire 
assez légèrement pour ne pas faire souffrir le patient, et cepen- 
dant il faut les mobiliser peu à peu, d’abord pour les chasser 
tout doucement, ensuite jusqu'aux portions charnues des mus- 
cles extenseurs des orteils et du tibial antérieur. 

“ Au bout d’un temps qui varie entre une et cing minutes, 
la friction peut être faite avec une force de plus en plus grande 
et bientôt une forte pression ne provoque plus de douleur sen- 
sible. C’est le moment de laisser cette partie du pied pour 
masser, soit la partie plus externe soit la partie interne, en 
passant alors le long du bord du pied jusqu'à la malléole qu'on 
contourne de manière à suivre soit le trajet des tendons des 
péroniers, soit celui des muscles de la région jambière posté- 
rieure. On agit pour chacune des régions, comme je l'ai dit 
précédemment, allant du frottement le plus léger à la friction 
vigoureuse, ayant pour geide l'impression causée par le sujet 
et prenant grand soin de ne pas heurter de front une éminence 
osseuse. ” 

Les séances doivent durer jusqu'à ce que tout sentiment de 
douleur et de gène soit disparu. Une fois l'opération terminée, 
l'appareil contentif est appliqué. 

. Au lieu de recommander au malade l’immobilité on lui con- 
seille le mouvement, en autant que la douleur, qui est censée 
revenir quelquefois, puisse le lui permettre. 

La médication du massage dans l’entorse appartient à la 
médication dérivative ; elle avait sa place ici, c'est pourquoi 
je l’ai introduite. 

Avec le Dr Bérenger-Féraud, je iomande son emploi, l’occa- 
sion se présentant ; la certitude qu'il nous donne d’une guéri- 
son après deux ou trois séances et au bout de huit jours, ne 
doit pas être un leurre. 


S. L. 


(à continuer). 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


De la forme médicamenteuse et du mode d’admi- 
nistration des médicaments dans les maladies de 
l'estomac.—Il est, dans la thérapeutique et dans la matière 
médicale, une question pratique qui, malgré son importance, 
est le plus souvent laisse de côté : je veux parler de la forme 
médicamenteuse et du mode d'administration des médicaments. 

Sans doute le profcsseur, qui se place surtout au point de 
vue théorique, ne peut entrer dans une prolixité de détails qui 
rendrait interminable l'étude d’une seule médication ; il n'en 
serait pas moins désirable que l'élève connût les motifs qui, 
dans un cas donné, font préférer une poudre à une teinture, 
une pilule à une potion. 

Mince question peut-être pour ceyx qui regardent la théra- 
peutique elle-même comme une science accessoire, question 

~ trés-importante au contraire pour le praticien qui, surtout à 
ses débuts, se trouve si souvent arrêté au moment de formuler. 

Je ne veux pas parler de ces ordonnances qui font la joie 
des élèves en pharmacie, ni même de ces formules courantes 
que seule la routine a pu faire accepter ; je suppose |’indica- 
tion comprise, le médicament choisi et je me borne à examiner 
sous quelle forme il sera prescrit, dans quel véhicule, à quel 
moment. 

Faudra-t-il l’administrer en nature? conviendra-t-il d’adop- 
ter la forme dissoute en potion, en sirop, ou bien au contraire 
la forme pilulaire ? 

Faudra-til recourir à une autre voie d'absorption et donner 
la préférence au lavement, à l'injection hypodermique ? 

es conditions du problème sont multiples : la nature des 
principes médicamenteux, leur solubilité, la durée qu'on don- 
nera à leur emploi, l’effet qu'on en veut tirer sont autant de 
données dont il faut tenir compte. 

D'autre part l'état du malade et en particulier celui de son 
estomac doivent être interrogés. 

On pourrait donc, dans une certaine mesure, dire que 
l'idiosyncrasie seule peut nous décider. Il est pourtant des 
conditions qui se rencontrent assez souvent pour qu’on puisse 
tracer quelques règles générales. 
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C'est assez dire qu'il faut se borner aux cas les plus fréquents 
et aux médicaments les plus usuels. 

Peut-être un jour poursuivrai-je cette étude, je me bornerai 
actuellement aux indications fournies par l'état de l'estomac. 

Plusieurs cas peuvent se présenter : l'estomac lui-même est 
malade et la médication prescrite s'adresse à ce seul état mor- 
bine ; l'affection gastrique peut compliquer une maladie géné- 
-rale à laquelle elle se rattache plus ou moins ; enfin la fatigue 
de l'estomac peut se rencontrer dans une affection tout-à-fait 
‘indépendante. 

D'où la nécessité d'une division dans l'étude des indications 
données par l'estomac. 

lo Affections gastriques.—La dyspepsie se présente sous des 
foimes bien différentes : tantôt elle revêt un caractère inflam- 
matoire, elle est déterminée par l'atonie de l'organe qui se 
- laisse distendre par des gaz ou bien s’emplit de liquides conti- 
nuellement sécrétés par sa muqueuse, 

Enfin ces formes diverses névrosique, atonique catarrhale 
ou inflammatoire, peuvent se compliquer mutuellement pour 
-produire ces états complexes que nous montre la pratique de 
chaque jour. 

Quelles indications peuvent-elles donc fournir au point de 
vue de la forme médicamenteuse ? 

Une premiére règle s'impose par son caractère d'évidence : 
il faut rejeter les liquides toutes les fois qu’il y a hypersécré- 
tion muqueuse. 

Soit donc qu'on ait recours, dans la dyspepsie catarrhale, 
aux absorbants, aux astringents légers, aux évacuants, aux 
sédatifs même ou aux toniques, on préférera les poudres sèches 
qui, à leur action propre, joignent une action mécanique. 

Le charbon sera donné enveloppé dans un pain azyme 
accompagné de la plus petite quantité possible de liquide et 
non préalablement délayé. 

Le sous-nitrate de bismuth se donnera de le même facon, la 
magnésie, le carbonate de chaux, los prises alcalines de Trous- 
seau, ctc... 

Une distance convenable des repas permettra à cette action 
absorbante de se produire. 

Si l'état catarrhal s’accompagne de douleurs, on conseillera 
l'opium ou la morphine qui s'associent très bien au sous- 
nitrate de bismuth. Les pilules d’opium à un centigramme 
rendront de grands rervices.—Administrées quelques minutes 
avant les repas, elles auront le temps de calmer l’organe et 
rendront la digestion moins pénible. 

L'hypersécrétion muqueuse complique bien souvent un état 
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d’atonie, ce sera de prescrire les poudres amères ou aromati- 
ques : noix vomique, quassia, colombo, quinquina, rhubarbe, 
cannelle, calamus aromaticus, anis, etc... 

C'est au moment même des repas qu'on les fera prendre, 
afin que leur action stimulante se fasse sentir pendant le tra- 
vail même de la digestion. 

Les vins, les teintures alcooliques seront proscrits ainsi que 
les liqueurs, afin d'éviter la fermentation acide qui augmente- 
rait encore les phénomènes d’acor et de pyrosis. 

Les médicaments eupeptiques sont avantageusement pres- 
crits : les alcalins se donneront au commencement des repas, 
ou mieux pendant, sous forme d’eaux minérales. | 

Les acides lactique ou chlorhydrique (s’il n’y a pas d’acor 
ni de pyrosis) au même moment sous forme de pastilles ou de 
sirops. 

La diastase et la pepsine, sous forme de poudres ou de pas- 
tilles, seront également préférées aux autres préparations, 

La dyspepsie flatulente exige la même forme sèche des absor- 
bants mécaniques, tels que le charbon qui, une fois ses pores 
gorgées de liquide, perd toute propriété d'absorption gazeuze. 

ais la règle perd de sa rigueur pour les autres médica- 
ments. L’atonie pourra être combattue par les macérations 
amères et aromatiques, le vin de quinquina sera conseillés 
avant les repas, et, après, les liqueurs telles que la chartreuse, 
le curagao, l’anisette ou l’élixir de Garus. 

Les vins, les élixirs de pepsine ou de diastase, se prendront 
au milieu des repas. 

Si les eaux minérales gazeuses ou alcalines doivent être 
rejetées, on pourra conseiller l'usage des limonades lactique ou 
chlorhydrique. 

Contre la douleur, si les préparations d’opium sont ordon- 
pées, elles le seront à faibles doses : les pilules à un centi- 
gramme conviendront encore parfaitement, 

L'éther qui agit comme anesthésique et, plus tard, comme 
stimulant diffusible, sera généralement préféré. Ce sera le cas 
de conseiller les perles d’éther. 

La dyspepsie névrosique douloureuse ou spasmodique récla- 
me les préparations calmantes liquides : le laudanum (1), la 
teinture thébaique, la morphine en solution. : 

Les anesthésiques, s'ils sont conseillés, seront donnés sous la 
forme diluée de sirops ou de potions. 

L’arsenic, en amenant une sédation circulatoire et nerveuse, 


(1) J’ai pris ’opium comme type, mais les mêmes règles s’appliqueraient 
évidemment à tout autre calmant. ; P 
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donne de bons résultats : c’est sous forme d’arséniate de soude 
en solution ou de liqueur de Fowler, qu'on le prescrira au 
moment des repas. On rejetera les granules d'acide arsénieux. 

Dans la forme inflammatoire, où les médicaments sont si 
difficilement tolérés, le mucilage de gomme sera le véhicule 
préféré : on prescrira donc la potion gommeuse diacodée ou 
morphinée, la potion gommeuse bismuthée, etc... 

Parfois enfin l’estomac se montre d’une intolérance extréme 
et rejette tout ce qui est ingéré : c'est alors qu'il faudra recou- 
rir aux lavements calmants, aux injections hypodermiques, 
pour calmer la douleur d’abord et ensuite pour apaiser cet état 
de révolte de l'organe et permettre l'administration d’autres 
médicaments. 


Il. Affections générales se compliquant d’un état morbide de 
l'estomac. 


C’est le cas des maladies générales diathésiques ou cachecti- 
ques qui, à un moment plus ou moins éloigné, s’accompagnent 
de troubles gastriques. 

Ce sont la chlorose, l’anémie, liées de la façon la plus intime 
aux maladies de l'estomac qu'elles déterminent ou dont elles 
sont la conséquence. Ce sont les dystrophies constitutionnelles 
diverses, le diabète, la tuberculose, etc., ou bien les cachexies 
et en particulier la cachexie palustre. 

Or ces troubles gastriques fournissant des indications théra- 
peutiques qui, pour être secondaires, n'en ont pas moins leur 
importance. 

‘une manière générale on peut dire que dans ces cas divers 
la médication est reconstituante et tonique ou bien altérante : 
je réserverai donc les médicaments qui ne rentrent pas dans 

‘une de ces deux classes et commencerai par les médicaments 
reconstituants. 

Tout d’abord on rencontre le fer, médicament héroïque dont 


‘les préparations nombreuses attestent la faveur qu'il ne cesse. 


de rencontrer. 

Eh bien, dans cette série pour ainsi dire interminable, ne 
trouvons-nous pas quelques rôgles qui fixent notre choix? 

Je ne passe en revue que les préparations les plus usi- 
tées : les unes sont solubles, les autres ne le sont pas; le fer s’y 
rencontre À l'état de pureté: limaille porphyrisée, fer réduit ; 
À l'état de combinaison binaire: oxydes, sulfare, chlorure, 
jodure; ou en combinaïëon plus complexe.—Les sels sont tan- 
tôt à acides végétaux, tantôt à acides minéraux. Enfin le fer 
peut être associé À des bascs diverses : potasse, soude, ammo- 
niaque ou à d'autres métaux : manganôse, etc. 
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Je m'arrête d'abord au choix de la substance : 

L’acescence gastrique réclamera les formes les plus simples: 
le fer réduit, la limaille, le protoxyde, le carbonate ; les acides 
du liquide stomacal faciliteront la dissolution et le fer agira, 
et comme reconstituant, et comme absorbant. 

Dans l’hypercrinie simple on préfèrera encore les poudres 
métalliques ; s’il y a lieu d'exercer une action astringente on 
conseillera la poudre de Marseille. 

Une action astringente plus énergique, au cas où elle eon- 
viendrait, serait obtenue avec le protochlorure ou le chloro- 
xyde. 
Sil ne s’agit que d’un état saburral, les eaux midérales à la 
fois ferrugineuses et alcalines donneront les meilleurs résultats. 

Bien souvent c'est une simple fatigue de |’estomac qu'on 
rencontre et l’atonie de l'organe constitue le phénomène domi- 
nant: on conseillera les-sels qui sont en même temps eupepti- 
ques: le lactate, le protochlorure ; ou bien les sels toniques 
comme le phosphate, le pyrophosphate; ou légèrement exci- 
tants comme le citrate de fer ammoniacal. 

Mais si l’atonie déterminait de la flatulence, c’est encore au 
fer métallique qu’il faudrait donner la préférence, puisqu'il 
agit aussi comme absorbant de certains gaz. 

La douleur peut être au contraire le symptôme dominant, 
alors on conseillera les préparations qui ne réclament aucun 
travail de l'organe : le citrate, le tartrate et aussi le carbonate 
(surtout les eaux martiales carbo-gazeuses), l’acide carbonique 
ayant une légére action anesthésique. | 

L'association du fer et de l’arsenic sera recherchée dans les 
dyspepsies irritatives ; celle du fer et de l’iode dans les formes 
dominées par l’hystérie. 

Je n’accorde qu'une valeur très médiocre au bromure de fer, 
l’infime quantité de brôme qu'il renferme me paraissant inca- 
pable de neutraliser les propriétés excitantes du métal. 

Le fer doit être administré au moment des repas, la tolérance 
de l'organe étant plus grande & ce moment et l’absorption 
étant singulièrement facilitée par la digestion. — C'est généra- 
lement au début du repas qu'on le conseille, pourtant les eaux 
minérales ferrugineuses, certains sels à base végétale (en solu- 
tion dans la boisson ordinaire) se prennent pendant le repas. 
Peut-être le chlorure et le lactate devraient-ils être donnés au 
milieu à la manière des eupeptiques. 

"Les préparations ferrugineuses revêtent quatre formes prin- 
eipales : les dragées, les poudres, les eyrops et les solutions ; il 
peut n'être pas indifférent de choisir. | 

Les dragées conviennent peu lorsque l'estomac est fatigué, | 
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leur division par les dents, toujours désagréable, est le plus 
souvent imparfaite et leur dissolution est retardée d'autant. 
C’est assez dire que jamais les dragées ne doivent être avalées ; 
c'est dire encore que la forme granulaire est défectueuse et 
doit être rejetée. 

Les poudres sont très fréquemment employées, c'est même 
la seule forme qui convienne aux préparations insolubles. 

Les solutions sont préférées pour les sels et conviennent 
lorsque l’irritabilité de l'organe fait mal supporter les autres 
formes, elles permettent d’ailleurs d'associer le fer à d’autres 
substances toniques ou excitantes: vin de quinquina (citrate 
de fer ammoniacal), sirop d’écorces d’oranges ameres, etc... 

Les sirops ne sont que des formes atténuées des solutions, 
on les recherche surtout pour les enfants. 

Un des inconvénients principaux des préparations ferrugi- 
neuses consiste en une constipation souvent opiniâtre : l’oxalate 
de fer, qui ne possède pas cette stypticité, peut être alors con- 
seillé. On combattra d’ailleurs avantageusement cette consti- 
pation, dans les cas qui nous occupent, en administrant con- 
curremment la poudre de charbon qui agit comme divisenr 
mécanique et dont l’emploi par conséquent est exempt de tout 
inconvénient. 

La saveur styptique des préparations martiales, les éructa- 
tions nidoreuses qu'elles provoquent, sont encore des répu- 
gnances dont il faut tenir compte: les préparations les moins 
sapides et en particulier les sels à acides végétaux auront alors 
la préférence. On pourra encore conseiller l’usage du pyro- 
phosphate de fer et de soude à peu près insipide et toujours 
facilement acceptable (d'autant plus qu’il ne noircit pas les 

ents). 

Mais parfois les préparations pharmaceutiques ne sont pas 
tolérées, il faut alors recourir aux eaux minérales ferrugineuses 
qui semblent contenir le métal dans un moléculaire spécial, 
rminemment propre & favoriser son absorption et son assimi- 
ation. 

Enfin chez les sujets entièrement affaiblis qui ne pourraient 
digérer les martiaux c’est à d’autres reconstituants qu'il con- 
viendra de s'adresser au début; il sera toujours loisible de 
revenir au fer lorsqu'une amélioration permettra à l'estomac 
de le supporter. 

Le chlorure de sodium, beaucoup moins usité que le fer, est 
cependant prescrit avec succès dans certaines cachexies et 
aussi dans quelques cas de dyspepsie atonique, alors qu’on ren-- 
contre lu flatulence, les phénomènes d’acor et de pyrosis. 

La nature même du médicament et les usages journaliers 
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qu’on en fait indiquent suffisamment la forme pharmaceutique 
qui lui convient, aussi comprend-on difficilement la prépara- 
tion d’un syrop de chlorure de sodium. 

Le sel marin doit être donné en nature aux repas. S'il est 
mal toléré par quelques estomacs irritables, le lait constituera 
un véhicule précieux en diminuant son action topique. 

Les eaux minérales chlorurées sodiques, et en particulier 
celles du massif central de la France rendront encore de grands 
services. Mais l’administration de ces eaux ne 8e fera pas à la 
manière des eaux alcalines par exemple: ce ne sont pas des 
eaux de table, elles ne doivent pas être mélangées au vin 
(elles constituent alors une boisson détestable). Il faut les 
prendre pures avant les repas ou wu milieu des repas. 

Les préparations de Phosphate de chaux sont fort nombreu- 
ses et aussi fort usitées. 

Le phosphate tribasique n’agit guère que comme absorbant 
mécanique en raison de son état pulvérulent, et un peu aussi 
comme antiacide ; 

On le préférera au carbonate chez les sujets rachitiques. 

Vient ensuite le phosphate neutre qui, de même que le pré- 
cédent, est facilement supporté, mais dont l'action reconsti- 
tuante est faible. 

Ces préparations, prises au début dés repas, conviendront 
lorsque l’irritabilité de l'estomac fera proscrire les autres for- 
mes. Dans le cas de gastrorrhée, lu poudre sera la forme la 
meilleure: les acides du liquide gastrique favoriseront d'ailleurs 
sa dissolution. 

Le lacto-phosphate de chaux et le chlorhydrophosphate de 
chaux en solution ou en sirop sont les préparations les plus 
employées ; elles sont facilement absorbables et la présence de 
l'acide leur communique des propriétés eupeptiques. Parfois, 
pourtant, cet acide est mal toléré par l'estomac, on peut 
recourir alors, au sirop de phosphate neutre. Les dragées, 

ranules, etc., n’ont aucune raison d’être et doivent être abso- 
ument proscrits. 

Les préparations d’hypophosphite nsitées depuis un certain 
temps s’emploient commé celles de phosphate; peut-être sont- 
elles plus facilement absorbables et devraient-elles être préfé- 
rées lorsque ces derniéres fatiguent l'estomac, 

L'huile de foie de morue convient peu lorsque les fonctions 
digestives se font mal: c'est un reconstituant énergique mais 
d’une digestion parfois difficile. 

L’atonie stomacale avec hypercrinie ou flatulence la fera donc 
repousser, de même que la dyspepsie irritative. 

Mais il est des cas où l'organe ne s'oppose pas d’une façon 
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absolue à l'administration du médicament, d'autre part son 
usage peut, à lui seul, déterminer des troubles gastriques. IL 
convient donc de ne pas le passer sous silence. 

L'huile doit être administrée en nature, au moment des 
repas. On préférera l'huile blonde ou jaune aux huiles décolo- 
rées qui sont habituellement altérées ou falsifiées et aux huiles 
foncées tirées de foies putréfiés. | 

On masquera l'odeur et le gout si désagréables a l’aide d’es- 
sences aromatiques : orange menthe, amandes améros, etc., on 
pourra recourir encore à une cuillère fermée dont l'emploi est 
assez commode. 

L'émulsion avec la pancréation rendra parfois la tolérance 
plus grande. | | 

Mais si l’huile n’était pas tolérée et qu’on dût y renoncer, ce 
n’est pas aux préparations succédantes qu’il faudrait recourir, 
il serait préférable, suivant le conseil de Gubler, de s'adresser 
aux aliments qui, normalement, renferment des foies gras: 
huîtres, escargots, moules, pâtés de foies de volaille, etc., ces 
aliments, d'ailleurs beaucoup mieux acceptés de l'estomac, sont 
préférables aux huiles iodées, phosphorées, bromurées, etc. 

Quelques pharmaciens ont eu l'idée de capsuler l'huile de 
morue pour la faire mieux accepter des malades; C’est là une 
préparation mauvaise, le nombre des Capsules absorbées doit 
être considérable et la dissolution toujours difficile de leur 
enveloppe ajoute encore à la fatigue de l'estomac. Si l’huile 
n'est pas tolérée, mieux vaut s'abstenir. 

Enfin on a cherché dans les préparations propylamiques les 
propriétés pharmacodynamiques de l'huile de morue. Malgre 
tout le bruit fait autour de la prophylamine, le public médical 
s’est sagement abstenu et le médicamént nouveau est rentré 
dans l'ombre d’où jamais il n’aurait dû sortir. 

Pour compléter les indications de l'huile de foie de morue, 
il faut mentionner les conditions climatériques et hygiéniques 
que réclame son administration. C’est pendant les temps froids 
seuls qu’il faut la conseiller pour cesser dès le printemps : il 
conviendra de plus de lui adjoindre un certain exercice curpo- 
rel en plein air qui aide singulièrement à son absorption et à 
son ussimilation.—Le Concours Médical.—{à suivre) 


Docteur Gassor. 


De la dyspepsie des jeunes enfants.—M. le Dr Jules 
Simon a consacré deux de ses intéressantes conférences du mer- 
credi, à l'exposé des règles qui doivent présidér à l’alimenta- 
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tion des jeunes enfants, et aux troubles digestifs graves qui 
peuvent résulter de leur inobservance. Résumer rapidement 
ces règles, insister davantage sur les causes de la dyspepsie 
chez les jeunes enfants et sur les moyens d'y rémédier, tel est 
le but des lignes qui vont suivre. M. Simon a traité cette 
importante question avec tout le soin, tous les détails qu'elle 
comporte. Il semblerait inutile d’insister sur la valeur de 
l'allaitement maternel, si notre pays n'était pas des plus éprou- 
vés par la mauvaise alimentation des jeunes enfants. Rappe- 
lons donc, que si l’allaitement par le lait de femme donne une 
mortalité de 15 7%, l'allaitement maternel fournit une propor- 
tion de décés de 10 % et même de 5%. Tandis que le biberon 
cause la mort de 50% des enfants qui sont soumis à ce mode 
d'alimentation. Quant à l'allaitement dit ‘‘ au petit pot,” il 
suffit pour le condamner absolument, de rappeler que dans les 
départements où il est employé la mortalité de nourrissons 
s'élève à 757 et même 80 7. 

Ces chiffres indiquent au médecin la conduite qu'il doit tenir. 
C'est l'inobservance des préceptes de l'hygiène alimentaire 
qui donne le plus souvent lieu à ces troubles digestifs que M. 

ules Simon a réunis sous le titre de dyspepsie des nouveau-nés. 
Elle est ordinairement intestinale au début, plus tard elle 
devient gastro-intestinale: Le petit enfant dyspeptique tette 
avec irrégularité, il s'arrête, puis reprend avec avidité; après 
la tetée, ila du malaise, le ventre est tendu, résistant mais la 
‘température de sa paroi n'est pas augmentée, les veines sous- 
cutanées abdominales ne sont pas développées; deux symp- 
tomes ordinaires de l'entérite. 

Ses garderobes ne sont pas homogènes, mais blanches, mé- 
langées de caillots de lait. Cette décoloration est habituelle, 
quelquefois il y a polycholie pendant quelques jours, mais ce 
n'est que passager. 

L'enfant n'a pas de fièvre, mais il a la paume des mains 
chaude, le sommeil est léger, agité, et c'est 14 un phénomène 
important. 

ous ces accidents ont une marche graduelle, progressive, 
bien éloignée du début bresque, avec vomissement, contipa- 
tion, accompagné de fièvre, de rougeur du pharynx et rapide- 
men suivi dans certains cas d'une légère teinte ictérique des 
téguments, qui caractérise l'embarras gastrique. 
es troubles digestifs indiqués plus haut peuvent devenir 
très graves et par leur prolongation qui amène une altération 
grave de la santé, et encore plus par leur accentuation qui est 
our ainsi dire fatale si on n’y porte pas rapidement remède. 
mment faut-il donc les combattre ? Avant de rien tenter, il 
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faut être bien fixé sur leur pathogénie, qui est très variée ainsi 
qu'on va s’en convaincre. La première des causes à invoquer, 
la plus fréquente, est l'alimentation. Les qualités du lait 
peuvent être défectueuses ; il est trop aqueux ou trop riche en 
matières grasses, donné trop rarement, à trop grands inter- 
valles ou au contraire à intervalles trop rapprochés et irrégu- 
liers. Quelquefois, si on a recours à l’allaitement artificiel, le 
biberon n’est pas assez exactement surveillé ; la propreté mi- 
nutieuse qui doit être une règle absolue est négligée, le lait 
subit un certain degré de fermentation, cause fréquente de 
dyspepsie. 

Quelquefois toutes les conditions afférentes À l'allaitement 
sont les meilleurs, mais des aliments étrangers sont donnés à 
l'enfant. contrairement à la règle que nous avons établie plus 
haut. (C’est là une tendance malheureusement trop fréquente 
dans certaines familles, et tout le monde en connaîtiles facheux 
résultats. La dyspepsie, qui n’en est que l'expression la plus 
atténuée, n’est trop souvent que le prélude d'accidents gastro- 
intestinaux beaucoup plus sérieux. Après ces troubles digestifs 
dus à une alimentation mal dirigée, nous en trouvons d'impu- 
tables à d’autres causes. 

Les diathèses se manifestent presque toujours par de la dys- 
pepsie: la scrofule, et surtout la syphilis. Tous les petits 
enfants syphilitiques digèrent mal, et ce trouble fonctionnel 
est uniquement dû à la diathése, car, ainsi que nous l’indique- 
rons tout à l'heure, le mercure le fait rapidement disparaître. . 
Le rachitisme s'accompagne quelquefois aussi de phénomênes 
dyspeptiques. L’intoxication paludéenne, fréquente chez les 
jeunes enfants, dans les pays où règne la malaria, est aussi 
une cause de dyspepsie, qui se caractérise suffisamment par 
l'augmentation du volume du ventre due à l’hypertrophie de 
la rate et du foie. I] est important d'être prévenu que, même 
chez les petits enfants, la dyspepsie peut être due à l’ingestion 
de substances toxiques : l’opium en particulier. On a cité des 
faits (et M. Simon en a observé un des plus intéressants) dans 
lesquels des phénomènes dyspeptiques graves survenus chez 
des nourrisssons, étaient dus à la coupable habitude qu'avaient 
les nourrices, désireuses de n’étre pas réveillées pendant la 
nuit, d’administrer des décoctions de pavots aux enfants. On 
comprend combien il peut étre difficile de découvrir une pa- 
reille pratique. D’autres fois la dyspepsie est causée par cer- 
taines malformations (une hernie ombilicale, l'arrêt d’un testi- 
cule dans un des canaux inguinaux). L'application d'un 
bandage contentif dans le premier cas, l'évolution normale de 
la glande dans le second peuvent faire disparaître ces acci- 
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On a cité des faits de troubles digestifs uniquement dus à la 
constriction trop forte des vêtements de l'enfant. Le remède 
est tout indique. 

L'influence du froid est indéniable. C'est à elle qu'il faut 
souvent attribuer les indigestions chez les enfants. Elle peut, 
par sa continuité d'action, entretenir des troubles permanents. 

omme contraste il faut citer l’extréme chaleur, qui provoque 
des résultats analogues. 

Enfin la dentition cause fréquemment, comme chacun sait, 
des dyspepsies rebelles qui sont attribuables à la douleur que 
provoque l'éruption dentaire. 

Enfin, après cette rapide énumération des causes de dyspep- 
pie, il importe d'ajouter que l'hérédité joue un certain rôle dans 
sa production. Dans certaines familles, la tendance à la dys- 
pepsie se transmet de père en fils, et peut se manifester dès le 
jeune âge. 

Le traitement de la dyspepsie des jeunes enfants est varié, 
les nombreuses causes qui peuvent la déterminer l'ont fait res- 
sentir. Le traitement préventif consiste à les éviter avec soin, 
mais une fois la dyspepsie constituée, le médecin doit, avant 
tout traitement, s’enquérir des causes qui ont pu la déterminer, 
sous peine d’instituer une thérapeutique hasardense qui serait 
très souvent inefficace, puisque dans certains cas la disparition 
de ces causes pent être seule efficace, et que dans d’autres, la 
syphilis, par exemple, leur nature nécessite un traitement tout 
spécial. Sans insister davantage sur ces considérations nous 
indiquerons rapidement les moyens de combattre les troubles 
digestifs eux-mêmes. Si, au début, la langue est blanche, s’il 
y à des symptômes d’embarras gastrique l’ipéca sera employé 
avec succès. L'eau de Vichy, l’eau de Vals (Saint-Jean), chez 
l'enfant comme chez l'adulte, donnent de très bons résultats. 

A chaque tetée, ou à chaque biberon on donné: au-dessous 
d’un an une cuillerée à café; au-dessus d’an an, une cuillerée 
à dessert de l’une ou l’autre de ces eaux, qu'on a eu soin de 
chauffer légèrement au bain-marie. Il est important de ne 
pas laisser une bouteille plus de deux jours en vidange. 

S'il y a des vomissements, on prescrira l’eau de chaux dans 
l'intervalle des repas; s'ils persistent, on emploiera avec avan- 
tage la potion de Rivière, à la dose d’une cuillerée à café de 
chacun des flacons toutes les demi heures. 

Enfin, si ces deux moyens rentent sans effet, on donne après 
chaque petit repas de l'enfant, une cuillerée à café d’une sorte 
de sorbet composé de glace râpée, de poudre de bismuth et le 
sirop de gomme. 

L'enfant a souvent des douleurs de ventre assez vives, on les 
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combattra par des lavements d'eau tiède, simple ou additionnée 
de glycérine ou d’huile. 

S'il y a de la constipation, ces lavements la feront dispa- 
raitre; mais s'ils étaient sans effet, on donnerait de temps en 
temps à l'enfant un mélange d’une cuillerée d'huile de ricin et 
d'une quantité égale d'huile d'amandes douces. Il est très 
important de maintenir une températeur uniforme au niveau 
du ventre par l'application d'une ceinture de flanelle, les fric- 
tions sèches ou faites avec l'huile de camomille camphée sont 
utiles également, 

Si les douleurs de ventre persistent malgré tous ces moyens, 
on prescrira des bains émollients, des lavements additionnés 
d’une quantité de laudanum, vériable suivant l’âge de l'enfant, 
des fomentations sur le ventre avec de l'huile de jusquiame. 
Enfin si tous ces moyens restent inutiles on ponrra appliquer 
au niveau de l’épigastre un petit vésicatoire volant, renouvelé 
suivant les cas tous les huit ou dix jours. 

Si la dyspepsie est due à une cause générale, la syphilis ou 
l’impaludisme, il est inutile d'indiquer que le seul traitement 
à employer consistera, dans ie premier cas, dans l’administra- 
de mercure; dans le second, dans celle du sulfate de quinine. 
—Journal de Médecine et de Chirurgie. 


Le parasitisme nosologique en 1880.—Il est une loi 
naturelle qui de nos jours apparait extrêmement féconde en 
applications dans l’art de guérir. Hille pourrait se formuler 
ainsi; . 

En Physiologie, tout ce qui est organiquement anormal 
appelle le parasitisme. 

Or, en pathologio le parasitisme devient cause directe quoi- 

ue seconde de lésions ultérieures lesquelles, bien que iden- 
tiques en apparence, diffèrent essentiellement des lésions pri- 
mordiales, surtout lorsque celles-ci sont de l’ordre nosologique. 
De là, l'étiologie parasitaire accessoire, contingente en quelque 
sorte, des affections morbides et en particulier des maladies 
virulentes ou contagieuses que, par inoculation sur un individu 
donné, on parvient régulièrement à reproduire de toutes pièces 
(y compris, semble-t-il, l'intensité morbifique). A ce propos le 
microscope de la science contemporaine nous a fait d'éton- 
nantes révélations. Au point de vue de la thérapeutique des 
affections dites chirurgicales, les découvertes de ce microcosme 
merveilleux sont de la plus haute importance. Aussi la cure 
des opérés et des blessés a-t-elle fait un progrès immence en 
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ces derniers temps, grâce aux pansements antiseptiques de la 
suppuration, nous pourrions dire grâce à la curation antiparasi- 
taire de chirurgie moderne. 

Mais, si en pathologie il est absolument en notre pouvoir 
d'empêcher par ce qu'on nomme antiseptique, le développe- 
ment de la maladie infectieuse là où elle n'existe pas encore, il 
n’en suit nullement que nous devions arriver à empêcher par 
la même voie la surrection de l'entité morbide qui dans cer- 
taines conditions, comiques ou autres, s’incarne spontanément 
dans l’économie. Ici les traitements topiques ne sont pas non 
plus à dédaigner sans doute; mais, ne visant qu'une cause 
secondaire d'état morbide, ils bornent leur efficacité à éloigner 
les complications subséquentes qui se produiraient infaillible- 
ment en vertu de la multiplication phénoménale du parasite 
léthifère, telle, par exemple, que la diffusion de l'épidémie par 
contage. C’est ce qui fait que les affections du ressort de la 
nosologie humaine, lorsqu'elles se montrent à l'état épidémique, 
sont, dans leur existence du moins, parfaitement indépendantes 
de leur caractère contagieux, encore que la contagiosité parût 
De dépendre que de la transmission mécanique des entités 

parasitaires de l’un individu à l’autre (transmission par consé- 
quent, qui supprimée tout à fait ne suffirait pas pour enrayer 
la propagation ou l’extension du mal populaire). 
armi les noms auquels nous devons surtout nos conquêtes 
scientifiques relatives au parasitisme nosologique, figure avec 
honneur celui d'une célébrité française de Paris, M. Pasteur, 
membre de l'Académie de médecine. Renfermés dans les 
limites légitimes d’une sphère déterminée, les travaux de M. 
Pasteur seront trouvés considérables et ne manqueront pas de 
faire quand même du brillant académicien un priuce de la 
science du dix-neuvième siècle. Mais ce qui ternira certaine- 
ment l'éclat de son illustration, ce sera le vouloir malsain ou 
puéril qu'il partage avec les enseignements organiciens, les- 
quels prétendent ruiner la doctrine de la spontanéité morbide 
et substituer à cette étiologie traditionnelle de la spontanéité 
vivante, l'étiologie toute matérialiste de l’idée parasitaire; et 
ce, en niant une cause première et principale pour la rempla- 
cer par une cause seconde ou subordonée, 

Cette erreur est d’une incomparable gravité. Heureusement, 
en face de lu dialectique magistrale dont pour toujours Emile 
Chauffard a doté la science, cette conception maligne ne tiendra 
pas. Une simple observation pratique du reste en ferait immé- 
diatement justice : l’arrêt brusque, instantané, d’une épidémie 
meurtrière qui disparaît comme par enchantement en quarante- 
huit heures, au plus fort de l'épanouissement... microbique (|). 
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Eh bien, ces prétentions inouïes, le savant académicien de 
Paris les a transportées, parait-il dans la question du Phyllo- 
xera et dans celle de la maladie des vers à soie. Bien plus, on 
en a littéralement submergé la science, car il n’est pas jusqu'à 
l’acidification du vin ou sa transformation en vinaigre qui n'ait 
été trouvée capable d’une solusion au microbe. Il y a là de 
grandes difficultés, c’est vrai, mais le gouffre, des inconnues 

ans le présent est si vaste et le sac de l’avenir pour les rece- 
voir est si large qu'il y a toujours moyen de se tirer d'affaire. 
C'est ainsi qu’en sophiste roué—inconscient peut-être—l’habile 
théoricien se contente de faire de l’absence de récidive dans les 
maladies virulentes une ‘‘ étrange circonstance ” et c'ert là 
vraiment une autre barrière infranchissable. Mais qui sait, 
dirait-on de suite, si nous ne sommes pas a la veillc de franchir 
Ja barrière ?! 

La science doit beaucoup à M. Pasteur. Entre autres bien- 
faits, elle lui doit l’une des plus belles démonstrations de cette 
vérité principe: “La génération spontanée de l'étre vivant 
n'existe pas.” Toutefois : 

Quand armé du microscope à la manière d’un Virchow, M. 
Pasteur s'écrie à propos du phylloxéra ou de nous ne savons 
quel autre fléau du même genre, , ‘‘ je suig maître de la ma- 
ladie, je puis la donner et je puis la prévenir quand je veux ” : 
Quand, changeant l’un des termes de l’immortelle proposition 
qu’il a ei bien défendue en physiologie pure, il imagine qu’en 
pathologie on pourra bientôt affirmer la suivante. ‘ La géné- 
ration spontanée de l'entité morbide n’existepas ” : Quand, 
escomptant ses magnifiques découvertes au sujet du parasitisme 
nosologique, il vient nous annoncer l’arrivée, grace à lui, d’une 
nouvelle médecine (la microbiatrie !) destinée non seulement à 
ruiner l’ancienne, mais encore à tuer la maladie sicut pedicu- 
lum, à la tuer jusque dans sa spontanéité philosophique mise 
en évidence par les Trousseau, les Pidoux et les Chauffard, nous 
croyons qu'il se leurre tristement et nous déplorons pour une 
si haute intelligence cette affiction de positiviste.—La Lancette 
Belge. Dr X. 





PATHOLOGIE ET OLINIQUE CHIRURGIOALES. 


Le collodion dans le traitement des maladies 
d'oreilles. — Le Dt Mackeown (de Belfast) a, dans un travail 
la, en 1879 à la réunion de |’ Association médicale britannique 
à Cork, traité de l'emploi du collodion appliqué sur la mem- 
brane du tympan dans plusieurs maladies de l'oreille, 
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Voici la proposition fondamentale par laquelle il débute : 


Presque tous les désordres qui succèdent aux catarrlies de 
la trompe d’Eustache ou de la caisse sont produits par la cou- 
cavité ou la convexité du tympan. Ces deux courbures, con- 
séquences premières de ces maladies, changent les rapports de 
la membrane et des osselets entre eux, déterminent la forma- 
tion de synéchies diverses, donnent lieu à une tension et à une 
rigidité exagéiées des osselets placés dans des condition anti- 
physiologiques, à un enfoncement de l’étrier dans la fenêtre 
ovalé par suite, à une compression du liquide labyrin thique ; 
enfin elles peuvent produire le raccourvissement et la rétrac- 
tion du muscle tenseur du tympan et la perte de la faculté d’ac- 
commodation qui en est la conséquence. 


Le Dr C. Miot, dans l’Un. med. du°6 décembre 1879, dit vrai : 


Les symptômes subjectifs, qui sont le cortége ordinaire des 
maladies de l'oreille moyenne, sont connus: pesanteur de tête, 
bruits dans les oreilles, étourdissements, surdité. Le traite- 
ment efficace de ces désordres l’est moins, et les chirurgiens 
auristes ont malheureusement trop souvent constaté, par expé- 
rience, l'insuffisance des moyens employés pour les combattre. 
Une pression exercée sur les parois de la caisse, par un procéde 
ou par un autre, est jusqu'à présent le seul moyen connu d’em- 
ployer le retrait de la membrane ou d’y remédier. Dans 
quelques cas on a obtenu par l'insufflation dans la caisse le 
résultat cherché ; mais le plus souvent l'effet produit est mau- 
vais ou dure seulement quelques minutes, quelques heures ou 
quelques jours. | 

Si donc on peut tirer parti d’un agent thérapeutique puis- 
sant, agissant lentement, et dont l'influence peut se continuer 
des semaines et des mois, hâtons-nous de l’employer. C'est le 
collodion Soit ! 

Voici, d'après Mackeown, les cas divers dans lesquels on peut 
préconiser le collodion : 

Le collodion pent être employé pour rompre ou distendre 
des synéchies unissant le tympan aux parties voisines. II sert 
À constater la présence de certaines synéchies invisibles en 
attirant en dehors les parties non adhérentes et en déterminant 
une dépression caractéristique au niveau des libres. (La rétrac- 
tion de cette substance est si grande qu'elle peut déterminer 
la rupture du tympan.) Il diminue et parfois fait cesser com- 
plétement les bruits et les autres symptômes subjoctifs. 11 
s'oppose à la rétraction du tympan dans les catarrhes récents. 
I] améliore l’ouie dans la plupart des cus et parfois à un degré 
considérable. On doit faire plusieurs applications de collodion, 
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et les résultats sont plus lents toutes les fois que les affections 
sont anciennes et que les synéchies sont nombreuses. En même 
temps que l’auteur fait connaître ses observations personnelles, 
il rend compte des résultats obtenus par Hinton, en employant 
le collodion pour maintenir béante une perforation chirurgi- 
cale du tympan faite dans le but d’injecter et d’insuffler des 
substances médicamenteuses dans la caisse. Ces perforations 
n'ont persisté que douze jour au plus, mais Hinton espérait qu'en 
incisant largement le tympan et en appliquant le collodion sur 
toutes les parties correspondant aux lévres de la plaie on em- 
pécherait la cicatrisation de l'ouverture chirurgicale. Il est 
mort avant avoir pu expérimenter ce nouveau procédé. 

Mackeown a songé à diminuer, par ce moyen, la rétraction 
du muscle tensor tympani et à rendre moins grande la pression 
intra-labyrinthique. Il a été conduit naturellement à compa- 
rer l’action du collodion sur le tympan avec celle de l'atropine 
ét l’iridectomie sur l'œil. Si l’atropine prévient les synéchies 
de l'iris, oules rompt et préserve l'œil d'attaques répétées d’iri- 
tis, puis de glaucome, le collodion, en attirant la membrane du 
côté du conduit, peut de même, au déput de quelques affections 
de la caisse, empêcher la formation de aynéchies du tympan et 
de quelques autres complications. L’auteur ne tient pas À 
employer le collodion à l’exclusion d’autres traitements, mais 
il le considère comme un des auxiliaires les plus efficaces 
qu'il connaisse. 

Mode d’emploi.—Le collodion est appliqué surle tympan 
avec un pinceau en poils de chameau, suivant les indications 
particulières à chaque cas. Lorsqu'on désire que le collodion 
ait une action encore plus énergique, on en fait tomber une 
goutte ou deux sur le tympan à l’aide d’un spéculum; puis 
on fait pencher la tête du malade du côté de l'oreille traitée, 
afin que l'excès du liquide s'écoule au dehors. Le collodion 
n'adhère pas aux parois du conduit. 

Les malades traités par ce procédé se sont généralement 
plaint d’un peu de raideur et d'inquiétude qui ont bientôt dis- 
paru. Jusqu'à ce jour, le Dr Mackeown n'a eu aucun résultat 
fécheux, bien qu’il ait employé ce moyen dans‘un nombre 
considérable de cas. 

Voici maintenant les remarques judicieuses d’un praticien- 
auriste éclairé, de M. C. Miot: 

Le collodion est un agent très-propre à redonner de la mobi- 
lité À la membrane du tympan distondue et même à rompre des 
adhérences peu épaisses ou peu nombreuses ; mais nous be 
croyons. pas, si nos observations personnelles de date encore 
récente sont confirmées, qu'on puisse modifier la courbure du 
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tympan d'une manière sensible ou augmenter l’acuité auditiv 
lorsque les synéchies sont très-tendues, trés-nombreuses et 
trés-fortes. Méme dans des cas où le tympan sera redevenu 

lus mobile, l’acuité auditive ne sera pas modifiée, parce que 
es liens anormaux qui existent souvent dans d’autres parties 
de la caisse n'auront pas été rompus. On de peut donc jamais 
affirmer qu'on obtiendra une amélioration; mais ee moyen 
thérapeutique n'offrant aucun danger et ne causant pas beau- 
coup de douleur, on peut en faire l’essai les autres traitements 
rationnels n'ont pas réussi, ou y avoir recours concurrement 
avec d’autres, comme nous l'avons déjà fait avec succès. Le 
collodion pourra être employé pour diminuer ou empècher la 
rétraction du muscle fensor tympani, an début de l'affection; 
mais quand cette lésion est fortement accusée et date d’un cer- 
tain temps, la ténotomie de ce muscle peut seul donner un ré- 
sultat favorable, et il ne faut se servir du collodion que pour 
attirer le tympan du côté du conduit et écarter l’une de l'autre 
les surfaces de section du tendon. 

Cette substance, employée par J. Hinton pour maintenir 
béante une perforation chirurgicale du tympan, n'a donné que 
des résultats temporaires et qui ne sont pas supérieurs à ceux 
que nous avons indiqués ailleurs. 

Le mode d'application à l’aide «du pinceau ne nous a pas 
paru aussi facile que celui que nous employons, et qui consiste 
à porter le collodion sur le tympan avec un bourdonnet de co- 
ton assez petit et enroulé fortement autour de l'extrémité d'une 
tige coudée, comme celle qui est représentée figure 6 dans 
notre travail sur la perforation artificielle du tympan. On 
introduit un spéculum dans l'oreille, et, après avoir éclairé le 
conduit, on trempe le coton dans le collodion et on badigeonne 
la membrane en partie ou en totalité. Si on veut l’enduire 
d’une couche très-épaisse, on en met une seconde dès que la 
première est solidifiée, c’est-à-dire au bout de quelques mi- 
nutes. 

Reste à connaître l'opinion complète de M. C. Miot sur ce 
mode de traitement. Vostime qu'elle ne se fera pas long- 
temps attendre.—Le Mouvement Médical. 

JuLes Perrir. 





OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


De la rupture du col de l’utérus comme cause 
d'hémorrhagie après l'accouchement; Par M. le doc- 
teur A. DE LA Roone.—Plusieurs causes peuvent produire une 
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hémorrbagie à la suite de l'accouchement ; mais il en est une 
qui est peut-être plus fréquente qu'on ne le croit, et qui n’est 
pas mentionnée par les auteurs ou du moins n’est pas présen- 
tée sous un point de vue bien net: je veux parler de la rupture 
spontanée du eol de l'utérus pendant l'accouchement. Je cite- 
rai d’abord une observation personnelle d’hémorrhagie grave 
après la délivrance, puis je dirai l'explication qu'en a donnée 
M. le docteur Delore. 

Mme R..., âgée de 20 ans, d’une bonne constitution, primi- 
pare, n’a éprouvé aucun malaise dans tout le cours de sa gros- 
sesse ; elle a toujours fait de l’exercice. 

Le 20 novembre, à quatre heures du soir, Mme R... était 
dehors; elle éprouva alors quelques douleurs et se hata de ren- 
trer chez elle. Je la vois à six heures; le col est ramolli et 
perméable ; on sent très bien la fontanelle postérieure à gau- 
che et en avant ; le summum des bruits du cœur est à gauche. 
C'est une occipito-iliaque gauche antérieure. Perte à ce 
moment d’une grande quantité de glaires. A onze heures, les 
douleurs sont plus vives, le col est effacé, la dilatation se fait 
bien, et à deux heures du matin elle est à peu près complète. 
La rupture de la poche des eaux a lieu à ce moment, il ne sort 
qu'une faible quantité de liquide. De deux à quatre heures, le 
travail continue mais sans avancer, les douleurs sont très 
vives; à quatre heures, les douleurs cessent, la femme se pro- 
méne dans sa chambre pour ramener les douleurs. Elles repa- 
raissent, en effet, mais elles sont beaucoup moins fortes. La 
tête descend dans le vagin et vient faire bomber le périnée. 
De cing à huit heures, la tête reste stationnaire ; les batte- 
ments du fœtus deviennent tumultueux et moins percepti- 
bles. Je me décide alors à appliquer le forceps. Une légère 
traction suffit pour amener la tête. L'accouchement se termine 
normalement. L'enfant était un peu cyanosé, mais vigoureux ; 
la section du cordon est faite. La femme ne perd que très- 
peu de sang: M. Delore entre en ce moment dans la chambre 

e l’accouchée, qui n’éprouve aucun malaise; un quart d’heure 
après, la délivrance est faite par le docteur Delore. Le placenta 
placé à l’orifice utérin a été retiré sans effort. Aussitôt le pla- 
centa extrait, le sang coule en abondance ; cependant on sent 

ue l’utérus est dur. Le sang continuant À couler, nous nous 
décidons à faire la compression de l’aorte abdominale pendant 
que nous administrions 3 gr.d’ergot de seigle en quatre prises. 
Au bout de vingt minutes on cesse la compression et l’hémor- 
rhagie reparait. La femme tombe dans un état syncopal alar- 
mant; l'estomac est énormément distendu par des gaz. Ces 
gaz avaient été absorbés en même temps que les boissons que 
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nous avions fait prendre à la malade. Cela tenait surtout À la 
mauvaise disposition du biberon. Mme R..., coachée très-hori- 
zontalement, est dans un état d’évanouissement presque con- 
tinuel. 

Devant cette hémorrhagie aussi rebelle, M. Delore se décide 
à introduire la main dans l'utérus pour faire la compression 
interne et rctirer les caillots. Il est frappé de la facilité avec 
laquelle il y pénètre, et il constate une déchirure du col à gau- 
che, partant de l’orifice externe et intéressant une partie de 
l'orifice interne. La compression est faite pendant 25 minutes. 
En retirant la main, il amène une grande quantité de caillots. 

L’hémorrhagie semble être arrêtée ; mais quoique l’utérus 
soit très-dur, elle repaaait encore par intervälle. Nous appli- 
quons alors des compresses vinaigrées froides sar la vulve de 
la glace sur le ventre et nous faisons des circulaires sur les 
quatre membres; mais nous n’obtenons aucun résultat, La 
femme est pâle, toujours en syncope; le pouls est à 160. M. 
Delore comprime de nouveau l'aorte abdominale et on donne 
de la glace à l'intérieur avec un peu d’éther. Au bout d'une 
demi-heure, l'hémorrhagie semble être définitivement arrêtée. 
Nous nous étions procuré deux ballons en caoutchouc pour 
faire la compression interne dans le cas où l'hémorrhagie repa- 
raîtrait. 

Cette hémorrhagie avait duré deux heures et demie. La 
femme a de fréquentes éructations gazeuses ; et ce tympanisme 
stomacal disparaît peu à peu; mais l’état syncopal persiste. 
La rupture du col explique très bien pourquoi le travail a 
cessé à quatre heures du matin et pourquoi l'accouchement n’a 
pas pu se terminer seul. 

Dès que l'hémorrbagio a eu cessé, M. Delore a examiné très 
attentivement le placenta ; il était entier, sans déchirures, très 
épais, bien nourri et correspondant très bien aux bonnes con- 
ditions de la grossesse. Les membranes étaient entières. Elles 
n'offraient qu'une déchirure à peu près centrale de la dimen- 
sion de la tête de l'enfant. =~ 

Rien de ce côté ne peut expliquer une hémorrhagie aussi 
grave chez une femme robuste et bien portante. Pour M. De- 
lore, l'hémorrhägie s'est produite parce que le col ne pouvant 
se fermer, aucun caillot n'a mis obstacle à l'issue da sang. 
Quand l'accouchement se fait normalement, il y a formation 
d’un caillot dans le corps de l'utérus, caillot qui trouve un 
point d'appui sur l'orifice externe du col qui est resserré. Ce 
caillot maintient les autres caillots qui se sont formés dans les 
sinus utérins. Dans le cas qui nous occupe, le caillot qui se 
formait dans le cerps ne pouvait pas y rester, puisque le point 
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d’appui fourni par l’orifice interne du col n'existait plus; en 
outre, la contraction utérine qui était très énergique à cause 
de l’ergot de seigle projetait au dehors ses caillots à mesure 
qu'ils se formaient, et de la la persistance de l'hémorrhagie. 
Avant la délivrance il n'y avait pas d'hémorrhagie, parce que 
le placenta fournissait un point d'appui suffisant aux caillots 
des sinus utérins. L’explication donnée par M. Delore montre 
très bien le mécanisme de cette forte hémorrhagie, et de plus 
elle nous met sur la voie du traitement qu'il faut employer. 

Quand on a bien constaté une déchirure du col, M. Delore 
conseille d’appliquer aussitôt deux ballons en caoutchouc, l’un 
dans la cavité utérine et l’autre dans la cavité vaginale. Dans 
le cas où le ballon de la cavité utérine n’y resterait pas, on 
devrait gonfler celui de la cavité vaginale le premier. Par ce 
moyen on remplace artificiellement le col utérin en donnant 
un point d'appui aux caillots qui se forment dans les sinus 
utérins, source de l’hémorrhagie.—Lyon Médical. 





NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Moyen de masquer l'odeur désagréable de l'iodo- 
orme. Linpemann. — L'iodoforme en pommade, d'apsès KE, 
Kurtz, donne d'excellents résultats dans l’orchite, les adénites 
strumeuses, la lymphangite, la périphlébite. Il fait disparaître 
les chancres indurés et les chancres mous. Mode d'emploi, 
iodoforme 1 partie, glycérine 10 parties. 

D'après le Dr Lindemann, le baume du Pérou masque com- 
plétement l'odeur désagréable de l’iodoforme; deux parties de 
ce baume neutralisent parfaitement une partie d’iodoforme. 
Les meilleurs véhicules sont l’axonge, la glycérine et surtout 
la vaseline. Voici une formule que recommande l'auteur: © 


Jodoforme................s. ssssosseeeee 1 partie. 
Baume du Pérou... essor wee Om 
Vaseline.....ccccsccccccccsceceses ones 8 — 


Il prescrit encore souvent la suivante: 


Iodoforme. ses 1 partie, 
Baume du Pérou..........,......... + 3 — 
Alcool, glycérine ou collodion.... 12 — 
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On mélange d’abord bien exactement l’iodoforme et le baume 
du Pérou, puis on ajoute les autres substauces, (British med. 
Journal.) —Progrès Médical. 


$ 


Conseils contre les insomnies.—Les personnes ner- 
veuses sont plus que toutes autres sujettes aux insomnies. Pour 
obtenir un peu de sommeil, elles ont recours aux narcotiques 
qui finissent toujours par avoir une influence fâcheuse spr la 
santé. Nous pouvons leur recommander une méthode très- 
simple et qui procurera infailliblement le repos qu'elles cher- 
chent par d'autres moyens: c'est de se frictionner ou de se 
faire frictionner pendant quelques instants avant de se coucher, 
soit avec un morceau d’étoffe de laine rude, soit, de préférence, 
avec une une brosse à frictions.—La Lancette Belge. 


La vue.—Conseils hygiéniques pour conserver la vue: 

Evitez de fixer vos regards sur des objets difficiles à distin- 
guer lorsque la lumière n'est pas suffisante. 

Evitez l'éclat d’une lumière trop vive. 

On a vu des hommes qui se faisaient un jeu de regarder 
fixement le soleil, perdre instantanément la vue. 

Rappelez-vous que les couleurs qui reposent la vue sent le 
vert et le bleu. 

D’autres, comme le rouge, produisent une sensation pénible. 
Les murs blancs, le sol couvert de neige, réfléchissent une si 
grande quantité de lumière qu'ils enflamment souvent les 
yeux. 

Ne choisissez des couleurs ni trop éclatantes ni trop sombres, 
mais surtout évitez l'opposition tranchée des couleurs. 

Le défaut de nourriture fait un pernicieux effet sur la vue. 

Il est rare que les ivrognes aient de bons yeux.—La Lancette 


Belge. 
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MONTREAL, MAI 1880. 
Comité de Rédaction : 


Messizuns LEs Dooreurs KE. P. LAGHAPELLE, A. LAMARCHE 
ET S. LACHAPELLE. 


Hôpital Notre-Dame. 


M. le Curé de Notre-Dame vient de prendre la généreuse 
initiative de doter notre métropole d’un nouvel hôpital. C'est 
le cas de tirer du domaine des liéux communs une locution 
que l’on applique à tout ce qui est nouveau et de dire, avec 
raison, qu'il vient de ‘“ combler une lacune.” Le public en 
général et surtout le public médical lui sauront gré de ce grand 
pas dans la voie du progrès matériel et scientifique, et per- 
sonne ne s’étonnera de l’appui qu’il reçoit de Mgr de Montréal 
et de l’encouragement qu'il trouve chez tous les citoyens cha- 
ritables de cette ville. 

C'est là, assurément, une charité opportune car Montréal 
avec ses 150,000 habitants ne met actuellement au service de 
ses malades indigents que 300 ou 350 lits; et encore plusieurs 
de ces lits sont-ils occupés par des vieillards et des incurables 
qui ne sont pas la à leur place. Il est facile de constater que 
ce nombre est insuffisant, car à certains moments de l’année 
nos deux hôpitaux regorgent de malades et sont dans la néces- 
sité de fermer leurs portes à un grand nombre de malheureux 
qui auraient droit a leur part de l'assistance publique. 

Si nous comparons notre service hospitalier à celui des gran- 
des villes d'Europe et d'Amérique nous constatons, il est vrai, 
que nous ne sommes pas tout à fait au bas de l'échelle, tant 
s'en faut; ainsi Londres avec ses dix-huit hôpitaux offre de 
précieux avantages pour l’enseignement clinique, mais ne 
possède qu’un total de 4,134 lits pour une population de 
3,252,000 habitants, ce qui donne une proportion moindre que 
la nôtre; nous sommes loin cependant d’être en téte de la 
liste, ainsi le service hospitalier de Paris que l’on reconnait 
être le mieux organisé du monde comprend, pour une popula- 
tion de 1,852,000 habitants, quinze grands hôpitaux contenant 
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un total de 7,693 lits (1) et cela sans compter Bicétre et la 
Salpétrière qni abritent à peu près 7,000 vieillards, infirmes, 
alienés, épileptiques et idiots des deux sexes, et avec tout cela 
on reconnait que le service est insuffisant. Nous nous conten- 
terions à moins. 

On a choisi pour local de l'hôpital Notre-Dame, l’ancien 
bôtel Donegana, rue Notre-Dame, près la place Dalhousie. La 
bâtisse est très spacieuse, pourrait au besoin contenir plu- 
sieurs centaines de lits et sera très bien adaptée au but auquel 
on la destine, quand on y aura fait les améliorations projetéen. 
Comme site elle laisse très peu à désirer ; l'élévation du terrain 
et la proximité du fleuve et du carré lui assurent l'avantage 
d'une ventilation facile et effective et lui offre une garantie 
contre l’humidité et la stagnation des égoûts. Sa position au 
centre de la ville, à proximité du port et du faubourg Qué- 
bec, le plus populeux et peut-être celui qui alimente te plus 
les hôpitaux, offre aux malades et aux blessés l’avantage inap- 
préciable d’un transport trés court et peu dispendieux et per- 
mettra aux parents et amis de visiter plus facilement et à 
moins de frais ceux auxquels ils s'intéressent. 

L'hôpital Notre-Dame sera desservi par les révérendes Sœurs 
Grises, dont l'expérience dans le soin des malades est une solide 
garantie pour le public et la profession. 

Le département médical sera sous le contrôle des professeurs 
de la faculté de médecine de l’Université Laval à Montréal 
qui auront toute la facilité possible d’y donner l'enseignement 
clinique à leurs élèves pendant toute l’année. 

Un médecin interne sera attaché à l'établissement pour les cas 
d'urgence pendant la nuit ou en l’absence des chefs de service. 

Cet hôpital aura pour but, comme tous les autres, l'assistance 
publique sans distinction de sexe, religion ou nationalité mais 
aura aussi des appartements privés où les malades possédant 
quelques moyens et qui ne tiennent pas maison ou qui ne 
trouvent pas chez eux l’assistance nécessaire, pourront se pro- 
curer pour une somme modique tout le confort et le soin dési- 
rables. Ces malades auront parfaite liberté de choisir leur 
médecin, même on dehors du personnel médical de l’établisse- 
ment. 

Tout donne à espérer que l'hôpital Notre-Dame sera orga- 
nisé et administré de manière à ce que le public, la profession 
et les étudiants en médecine y trouvent également leur profit. 

Cet hôpital sera ouvert dans le cours du mois de juin. 


(1) L’hôtel-Dieu, 884 lits: la Pitié, 726; Ja Charité, 467; St. Antoine’ 
594 ; Necker, .445 ; Cachin, 197 ; Beaujon, 416 ; Lariboisièré, 684; St. Louis 
828 ; le Midi, 886 ; Lourcine, 276; les Enfants malades, 118; Ste. Eugénie 
885 ; la Maternité, 800 ; les Cliniques, 152. 
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Société Médicale de Montréal. 


Séance du 2 Avril 1880. 


Présidence de M. le Dr E. P. LAOHAPELL=s. 

Après la lecture et l'adoption du procès-verbal de la dernière 
séance, il est proposé par le Dr A. DaGEnals, secondé par le 
Dr A, LAMAROHE, que M. le Dt Mavriox H. Seymour soit admis 
membre actif de la Société Médicale de Montréal. 

Cette motion est adoptée. 

Le Dr H. E. Dzsrosiers rapporte un cas d’Eclampsie puer- 
pénale traité avec succôs par des inhalations continues et pro- 

ongées de Chloroforme. 

La malade, sujet de l'observation était une primipare, âgée 
de 18 ans, de constitution lymphatique, et souffrant d'œdème 
des extrémités. 

Les convulsions se montrèrent au moment même de l’accou- 
chement, quelques minutes seulement avant la naissance de 
l'enfant, et se continuérent au nombre de douze à treize alors 
que l’on commença à administrer le chloroforme. Aucun accès 
convulsif ne survint après la première inhalation. 

La patiente fut tenue douze heures sous l'influence de 
l'agent anesthésique, après quoi, les convulsions ne manifes- 
tant aucune tendance à reparaître, on cessa toute inhalation, 
et la malade reprit connaissance graduellement. L'analyse de 
l’urine, faite sept heures après la dernière convulsion révéla la 
présence d’une grande quantité d’albumine. Cette proportion 


d’albumine alla diminuant très rapidement, et, le lendemain 


soir, on n’en pouvait plus retrouver que des traces. La guéri- 
son fut complète. 

. Dr A. Dacenais: Le cas que vient de rapporter M. le Dr 
Desrosiers prouve certainement beaucoup en faveur du chlo-. 
roforme ; j'avoue pourtant qu’il ne me convertit pas à l'emploi 
de cet anesthésique dans le traitement-de l’éclampsie. Quant 
au bromure de potassium et au chloral, je ne crois pas à leur 
efficacité dans ces cas. Le moyen qui m'a le mieux réussi est 
la saignée. On ne connaît pas encore d’une manière certaine 
la cause de l'éclampsie. Les uns l’expliquent par l’albuminu- 
rie, les autres par l'urémie ; d’autres enfin y voient une per- 
version essentielle du système nerveux. Ce qu'il y a de certain 
c'est que quand la mort survient elle a lieu en général par 
épanchement cérébral dû à une trop grande pression du sang 
dans les vaisseaux intracrâniens. Il faut donc saigner pour 
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prévenir cet épanchement. Au reste, de quelque façon que 
puisse agir la saignée dans l'éclampsie, mon expérience est là 
pour me dire que les femmes éclamptiques que j'ai eu occasion 
de voir saigner ont toutes guéri, sans exception aucune. J’em- 
ploie aussi le chloroforme dans le cours du traitement de l’atta- 
que éclamptique, mais seulement comme auxiliaire de la 
saignée, et je compte beaucoup plus sur la saignée que sur le 
chloroforme pour la guérison de mes malades. 

Certains pathologistes expliquent ainsi la production de 
l'éclampsie chez les femmes enceintes. Pendant la grossesse, 
il y aurait hypertrophie temporaire du ventricule gauche du 
cœur en même temps qu’hydrohémie. Ces deux états patholo- 
giqucs tendraient donc à produire une congestion séreuse du 
cerveau et, par suite, l’anémie de cct organe. Or Ia saignée 
serait indiquée, ici, car elle agit comme sédatif du cœur. Cette 
manière d'expliquer l'éclampsie et vers laquelle paraît pencher 
Schroéder prouverait aussi contre l'emploi du chloroforme 
dans l’éclampsie; cet anesthésique, comme on le sait, anémie 
le cerveau. 

Pour ce qui est de la présence de l’albumine dans l’urine des 
éclamptiques, elle ne signifie absolument rien, selon moi. 

On se demande souvent quelle conduite l'accoucheur doit 
tenir quand l’éclampsie se déclare pendant l'accouchement. Si 
la dilatation du col est assez complète pour nous permettre de 
faire la version ou d’appliquer le forceps, il n'y a qu’à em- 

loyer l’un ou l’autre de ces moyens afin de terminer le travail 
e plus tôt possible. Mais s'il faut avoir recours à des manœu- 
vres mécaniques pour hâter la dilatation v. g. dilatation forcée. 
je suis d’avis qu'on ne doit pas employer de telles manœuvres, 
mais attendre plutôt que la dilatation se fasse par les soules 
forces de la nature. 

La présence du fœtus dans l'utérus n’a pas toujours l'influence 
ue quelques médecins paraissent admettre dans l'éclampsie. 
ar souvent on voit les attaques se continuer après l’accouche- 

ment et même se terminer par la mort. De plus cette maladie 
se déclare assez fréquemment quelques heures après la déli- 
vrance, ce qui prouve d'une manière évidente qu'elle n est pas 
dûe à la présence de l’enfant dans l’utérus. 

Dr À. G. A. Ricanp: Le cas du Dr Desrosiers est vraiment 
exceptionnel. Ici la patiente était anémique et de tempéra- 
ment nerveux, cependant la saignée, si elle eût pu être prati- 
quée, aurait été utile. Le chroloforme a agi, ici, comme l'au- 
rait fait la saignée, c'est-à-dire en anémiant le cerveau. Le 
bromure de potassium aurait aussi eu de bons effets en dimi- 
nuant la vitesse d'action du cœur et en calmant le système 
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nerveux. Je n'ai pas autant de confiance dans l'emploi du 
chloral qui peut, soit au moment où son action commence, 
soit au moment on elle va cesser, congestionner le cerveau. 
Dans le cas présent, j'aurais donné la préférence au chloro- 
forme, puis au bromure de potassium. ; 

Dr A. LARAMÉE : Je partage entièrement la manière de voir | 
de M. le Dr Dagenais au sujet de la saignée, et considère que 
celle-ci doit occuper le premier rang dans le traitement de 
l'éclampsie. Quand nous avons l'autorité de Depaul, Dubois et 
de tant d’autres accoucheurs qui affirment que la saignée est 
le meilleur mode de traitement à suivre dans l'éclampsie, on 
doit nécessairement y croire ; si À cela nous ajoutons les résul- 
tats de notre expérience personnelle, tout doute doit être levé. 
Comment agit la saignée ici? En diminuant la congestion des 
organes qui sont le plus directement menacés, tels que le cer- 
veau, la moëlle, les poumons, etc. Cette seule considération 
doit nous engager à employer ce moyen. A mon avis, on doit 
toujours saigner dans l'éctampsie, mème quand le sujet est 
anémique, ou d’un tempérament lymphatique. Quant au chlo- 
roforme on ne devrait pas l’employer avant d’avoir eu préala- 
blement recours à la saignée. Le cas que l’on vient de rappor- 
ter se serait, je n'en doute pas, terminé très favorablement, 
même sans l'emploi du chloroforme. Celui-ci n’est qu’un pal- 
liatif dans le traitement de l'éclampsie, et quand on s'en sert à 
l'exclusion de tout autre moyen, on laisse tout simplement à 
la nature le soin de la guérison. Le chloral est, à mon sens, 
de beaucoup préférable au bromure de potassium dans ces cas 
et je crois que l'expérience des accoucheurs est là pour le prou- 
ver. Mais ces médicaments ne doivent toujours venir qu’en 
second lieu, car le danger est imminent et la saignée est le 
plus prompt moyen que nous ayons 4 notre disposition. 

Si l’accouchement a lieu avant qu'il y ait eu un trop grand 
nombre d'accès, le résultat définitif est généralement favora- 
ble. Il y a même des accoucheurs qui sont d'opinion que dans 
ce cas, la femme guérit, en thèse générale, sans l'intervention 
d'aucun traitement. ‘ 

Bouchut prétend que l’éclampsie albuminurique est dûe à un 
œdème des méninges et du cerveau que l’on peut, dit-il, cons- 
tater au moyen de l’ophthalmoscope Les recherches céré- 
broscopiques, d'après cet auteur, auraient fait découvrir de 
l’œdème névro-rétinien indiquant, par l'état du nerf optique et 
de la rétine, un état semblable du cerveau et des méninges. 

Pour ma part, j'attache beaucoup d'importance à la présence 
de l’albumine dans l’urine des éclamptiques. Dans l'immense 
majorité des cas, les éclamptiques souffrent d’albuminurie. 
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Tarnier va plus loin encore, et prétend que les causes déter- 
.minantes de l’éclampsie n’ont véritablement d'influence que 
lorsqu'elles agissent sur un sujet offrant à un degré plus ou 
moins prononcé l'état général ou la lésion locale propre à pro- 
duire l’albuminurie. 

Dr BrrrueLor: Je donne la préférence au chloroforme dans 
le traitement de l’éclampsie, et n’hésiterais pas à l’administrer 
hardiment à la moindre manifestation des symptômes convul- 
sifs. Le chloroforme agit en anémiant le cerveau qui, comme 
on l’a dit, est fortement congestionné pendant les attaques. 
C'est la le principal mode d’action du médicament dans ces 
cas, mais il faut le donner d’emblée à haute dose et en prolon- 
-ger l'effet autant que cela est nécessaire. Le chloral agit aussi 
très bien, et je serais d’avis de l’administrer par voie rectale, 
‘en même temps que l'on fait inhaler le chloroforme. Il ne faut 
pas s'étonner si les médecins français sont opposés à l'usage 
du chloroforme; la plupart d'entre eux ont une peur extrême 
de cet agent anesthésique, et ne l’emploient que très rarement 
et en hésitant beaucoup. Or pour obtenir de bons effets du 
chloroforme dans l'éclamprie, il faut le donner hardiment et à 
doses élevées. Les anglais et les allemands y ont la plus grande 
confiance. 

Dr LaAmaRoHe: Je suis tout à fait en faveur de la saignée 
dans le traitement de l’éclampsie, et l'expérience que j'en ai ne 
fait que me confirmer dans cette opinion. Je crois que, à pre- 
mière vue, la saignée promet beaucoup plus, et est plus 
exempte de dangers que le chloroforme qui peut, on le sait, 
amener divers accidents. De plus, la saignée agit beaucoup 

lus rapidement; sur huit cas que j'ai eu occasion d'observer, 
és convulsions ne se sont jamais manifestées après une seconde 
saignée. Quant au bromure de potassium, au chloral et autres 
médicaments, si on tient compte de la difficulté que l'on éprouve 
à les administrer par la bouche, dans ces cas où il faut agir 
promptement, on renoncera à leur emploi. 

Si l’éclampsie survenait pendant la première période du tra- 
vail et que l'on juge&t à propos de.saigner, on pourrait le faire 
au moyen du décollement artificiel et prématuré du placenta. 
Si cela ne réussissait pas on recourrait à la saignée du bras, 
après quoi, la dilatation du col n'étant pas suffisante, en admi- 
nistrerait le chloroforme, ce qui favoriserait la dilatation et 
permettrait de hâter la fin du travail. 

Dr E. P. LAcHAPELLE: J'ai vu la malade dont il est question 


dans le cas que l'on vient de rapporter ; elle aurait peut-être pu, _ 


a la rigueur, guérirsansaucuneinterventionde l’art, et sans l’em- 
ploi du chloroforme, cependant cela est douteux, si l'on consi- 
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dère le nombre et la gravité des accès convulsifs ayant précédé 
l'administration de l’anesthésique. Je crois qu'après tout, on 
est assez peu fixé, même aujourd'hui, sur la valeur que pour- 
rait avoir, dans un cas donné, un mode de traitement employé 
à l'exclusion de tout autre. Sans être partisan exclusif du 
chloroforme et encore moins adversaire de la saignée, je dois 
dire que si la saignée a fourni ‘beaucoup de résultats heureux 
dans le traitement de l'éclampsie, il faut avouer aussi que ceux 
qui préconisent les émissions sanguines n’ont peut-être pas 
employé le chloroforme aussi souvent ni aussi complètement 
et, qu'en conséquence, il est difficile de se prononcer sur la 
valeur relative de ces deux modes de traitement. 

Si l’éclampsie se montre au commencement du travail, il 
vaut mieux, je crois, laisser le travail suivre sa marche natu- 
relle et ne pas intervenir autrement que pour rompre les mem- 
branes: la rupture des membranes fera cesser les convulsions 
pour un certain temps pendant lequel la dilatation de l'os 
pourra s'effectuer. La plupart des auteurs sont opposés à la 
dilatation forcée de l'os, à cause des grands dangers qu'elle 
présente pour la mère et vu la grande irritation qui en résul- 
terait et qui suffirait à amener de nouveaux accès convulsifs. 

Et la séance est levée. 


Séance du 23 avril. 


Présidence du Dr A. DaGEnals. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu ot adopté. 

La discussion sur la contagion de la fièvre puerpérale est à 
l'ordre du jour. M. le Président et MM. les Dr Ricard, 8. 
Lachapelle et H. E. Desrosiers y prennent part. 

Et la séance est levée. 





NOUVELLES MÉDICALES. 





Départ.—M. le Dr P. A. Allard a laissé Montréal pour aller 
s'établir à Lafontaine, Ontario. 


Nécrologie.—Un médecin qui a reudu les plus grands ser, 
vices à l'enseignement de l'anatomie, le docteur Louis Auzouxe 
vient de mourir à Paris. Né en 1797 à Saint-Aubin d’Ecroville 
(Eure), le docteur Auzoux se préoccupa presque exclusivement 
de la recherche de moyens propres à faciliter l'étude de l'ana- 
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tomie. Il composa une pâte susceptible de prendre les emprein- 
tes les plus délicates et d’acquérir par la dessiccation une 
grande solidité; il en composa des piéces anatomiques artifi- 
cielles, imitant la nature dans ses plus minutieux détails de 
forme et de couleur. Les modèles, ainsi obtenus, sont formés 
d'éléments séparés pouvant se monter ou se séparer à volonté. 
Dès 1822, l’Académie de médecine et l’Institut accordèrent un 
de leurs prix annuels à M. Auzoux. A toutes les Expositions 
universelles, il a obtenu des médailles d’or. 

On doit, en outre, au docteur Auzoux de nombreux ouvrages 
sur les sciences médicales, tels que les Considérations générales 
sur l'anatomie, un Mémoire sur le choléra, un Tableau de la 
situation physique des ouvriers.—Le Concours méd. 





VARIÉTÉS. 


Discours de M. Ernest Brucke, recteur de l'Uni- 
versité de Vienne.—Celui qui veut devenir médecin 2-t-il 
besoin des études classiques telles qu'elles sont faites dans nos 
gymnases, ou faut-il permettre l'étude de la médecine à des 
jeunes gens qui n’ont aucune connaissanse ou une connaissance 
imparfuite des langues mortes ? | 

‘étudiant en médecine doit-il savoir le grec et le latin? 
Certes, la nomenciature médicale est, pour une moitié, latine, 
pour l’autre moitié, grecque; mais, à côté des expressions lati- 
nes et grecques, nous en avons presque toujours d'autres qui 
appartiennent À la langue du pays. Si nous les employons plus 
rarement, c'est que souvent elles sont moins courtes et moins 
précises. Cependant on pourrait compléter cette nomencla- 
ture avec des dénominations tirées de la langue usuelle. 

Cela coûterait quelque travail, il est vrai, mais bientôt on 
tronverait cette nomenclature tout aussi commode que celle qui 
est empruntée eux langues mortes. 

On ne lit plus aujourd’hui les ouvrages des médecins grecs 
et romains pour se perfectionner dans l’art médical ; bientôt il 
en sera de même pour les ouvrages plus modernes, écrits en 
latin. On ne peut guère mettre en doute qu’il y aura un jour 
des médecins surpassant en science médicale ceux qui existent 
à présent et no sachant toutefois ni le grec ni le latin. Mais 
on peut se demander si nous devons faire en sorte que cela 
arrive bientôt. 

Est-il donc possible de renoncer à la connaissance des langues 
anciennes sans se passer en même temps de beaucoup de choses 
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qui ennoblissent et embellissent la vie de l'homme? Cette 
question a été soulevée trop souvent déjà pour que je doive la 
traiter plus en détail. La compréhension des langues mortes 
est étroitement liée À nos connaissances sur l'antiquité classi- 
que, et, par conséquent, à ce qui a fait le développement de 
l'humanité’ On sait en effet que les hommes du -moyen-fge 
et de la Renaissance, s'appuyant sur l'antiquité classique, ont 
donné à leur siècle un essor merveilleux au sortir d'un temps 
de barbarie, où les restes de la culture et de la sagesse antiques 
durent chercher un refuge dans l’asile tranquille des couvents. 

Nous voici amenés à parler des fruits moraux qui ont été 
cueillis en si grande abondance sur l'arbre de l'éducation clas- 
sique. Est-il donc une autre profession qui nécessite une 
culture morale plus pure et plus complète que la profession 
médicale, une culture morale qui, dans toutes les situations de 
la vie, vous rende assez fort et assez assuré pour roster dans le 
droit chemin, et non pas par des espérances intéressées ou 
d’autres craintes, mais parce quo c’est le droit chemin ! 

Pour beaucoup de médecins, les images pieuses qui ont en- 
touré leur jeunesse ont péli; ils ne tiennent plus la main de 
l'ange gardien de leur enfance. Qu'est-ce donc qui pourra les 
retenir, lorsque, d’un côté, ils verront le succès et la richesse 
les appeler ; que, de l’autre, ils n’auront qu'à attendre qu’un 
avancement pénible, et que peut-être même ils pourront voir 
méconnaitre leurs efforts les plus honnêtes? Qu'est-ce qui 

urra les retenir? Est-ce la crainte de la justice humaine? 

ais personne n'en est aussi difficilement atteint que le méde- 
cin, et personne, dans tous les temps, ne le sera aussi difficile, 
ment que lui. Il peut sacrifier, de la façon la plus honteuse- 
à son intérêt et à sa vanité, la santé de ceux qui se confient à 
son savoir et a sa morale, sans être jamais en conflit avec 
aucun paragraphe du code. , 

Mais il craindra sans doute le jugement des hommes ? Certes, 
il sera percé à jour par l’un ou par l’autre de ses confrères qui 
aura l’occasion de pénétrer ses menées; mais celui-ci, si jamais 
il l’accuse ne le fera que dans un cercle médical restreint. Et 
pourquoi ne l’accusera-t-il pas publiquement? parce que son 
accusation resterait sans effet, selon toute évidence. Les nou- 
velles médicales sont inaccessibles au public. Grâce aux chan- 
gements et à la variétés des opinions, un médecin qui discute 

evant un public étranger à l’art de gaérir pourra toujours 
défendre un acte répréhensible en lui-même, en s'appuyant sur 
des prescriptions et des conseils imprimés. L’accusé aura 
raison, s'il sait manier la parole et la plume, et le public gar- 
dera l'impression que l'accusation a été suscitée par une jalou- 
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sic de métier. Il y a eu des charlatans frivoles, que les malades, 
trompés, ont adorés comme des faux dieux, qui ont été célébrés 
par des populations entières, qui ont été distigués par des 
princes et des rois. Le médecin qui possède un savoir-faire 
suffisant pour agir à sa guise, quand une fois il en est arrivé à 

enser qee, dans le grand jeu que les hommes jouent entre eux, 
il lui serait extrêmement facile de tricher. 

Mais le médecin peut faire beaucoup de mal, sans même que 
l'idée du mal ait mari dans son esprit, et non pas seulement, 
comme de raison, parce qu'il manque de savoir et d’habileté, 
mais aussi parce qu il ne possède pas certaines qualités morales. 
Le juste et l'injuste ne sont pas toujours si nettement distingués 
l’un de l’autre qu'il soit facile de se décider pour l’un ou pour 
l'autre. Un malade peut être sauvé par une opération: si on 
ne l'opère pas, la mort est certaine au bout de quelques années ; 
mais si l'opération est dangereuse, la mort peut en être le ré- 
sultat immédiat ou au moins prochain, et le médecin ne peut 

as se décider à assumer cette responsabilité. Une autre fois, 
e médecin est appelé auprès d’une femme en travail qui ne 
peut être délivrée du fruit de ses entrailles que par l'opération 
césarienne ou la céphalotripsie. La femme refuse l'opération 
césarienne. Le médecin doit-il, malgré le refus de la femme, 
entreprendre l'opération qui peut-être est désirée par les mem- 
bres de la famille? Ou bien doit-il ouvrir le crâne de cet enfant 
qui est vivant? Ou bien doit-il attendre que l'enfant soit mort 
pour lui perforer le crâne et pour l’extraire? S'il prend ce 
dernier parti, de l'enfant la mort est certaine, et il met la vie 
de la mère plus en danger qu'il n'aurait été nécessaire, une fois 
le sacrifice de l'enfant décidé. 

Nous formons des hommes qui tiennent dans leurs mains 
une puissance d’être utile ou de nuire, dont le public ne peut 
que difficilement se faire une idée exacte, et nous leur impo- 
sons une responsabilité si grande qu’un esprit timide en sera 
forcément etfrayé, à moins qu'il ne soit absolument privé de 
conscience. Kt ces hommes n'auraient pas besoin d’une édu- 
cation qui, plus que toute autre, porte l'esprit vers l'idéal et 
développe l'amour du bien pour lui-même ? Nous devons exiger 
d'eux la mansuétude et l'humanité comme d’une sœur de cha- 
rité, le courage et l’abnégation comme d'un soldat qui marche 
au combat. Et nous ne chercherions pas à échaufier le cœur 
de ces jeunes gens, nous ne chercherions pas à enflammer leur 
enthousiasme par tous les moyens qui sont en notre pouvoir. 

Nous savon:, par malheur, que le but moral de l'éducation 
classique n’est pas atteint par tout le monde. Nous savons 
aussi, d’un autre côté, que beaucoup de caractères généreux 
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‘qui sont nos plus beaux modéles, se sont développées sans 


Pavoir regue. Mais il nous faudrait rompre avec toutes nos 


. traditions, chercher à reformer complètement notre système 
d'éducation, si nous voulions lui dénier toute influence sur la 


moralité que nous exigeons des médecins qui deviendront un 
jour les gardiens de nos biens spirituels et temporels. I! ne 
s'agit pas de savoir comment ont été distribuées ses leçons de 
grec et de latin: il fant que le médecin passe par le cours 
d'études que l'Etat déclare avoir une importance primordiale 
et qu'il impose à ses prêtres, à ses juges, à ses avocats, aux 
professeurs et aux employés supérieurs. 

_ On peut modifier quelques parties du plan d'études suivant 
les besoins de l'époque, et on y fera certainement des change- 
ments. On attachera plus d'importance à ce que l'élève com- 


prenne facilement les classiques grecs et latins, et on laissera 


complètement tomber cette pratique d’après laquelle l'élève 
du gymnase doit savoir s'exprimer correctement en grec ou 
en latin. Une fois qu'on ne demandera plus aux élèves de 
savoir écrire une langue morte, on apportera des modifications 
au plan d'études et on gagnera du temps pour leur apprendre 


-à la lire. Un autre changement consistera à suivre un chemin 


plus direct dans l’enseignement des mathématiques. Les élèves 
devront avoir un aperçu plus complet sur les relations qui 
existent entre la géométrie et l’algébre; on devra leur faire 
comprendre la marche si simple qui, des mathématiques élé- 


mentaires nous conduit à l’analyse. 


Ces changements ne se feront pas pour les étudiants en mé- 
decine seulement, mais pour ceux aussi qui se destinent à 
d’autres carrières, car il ne s’agit de rien moins que de leur 
fournir les moyens d'acquérir la compréhension des phénomè- 


_nes réels, ce qui, jusqu’à présent, n'existe que chez ceux qui se 


sont ovcupés ou qui s'occupent d'une façon spéciale des scien- 
ces exactes. La puissance des progrès faits dans les sciences 
naturelles a profondément saisi les esprits : on le voit bien par 
l'activité fiévreuse avec laquelle hommes et femmes poursui- 
vent tout ce que la littérature populaire leur offre sur ce sujet 
et dévorent tout ce qui se publie de bon ou de mauvais. 

Les individus étrangers à la médecine et ceux qui jugent des 
choses par parti pris ont déclaré que la médecine était un 
métier, parce qu'elle sert à gagner de l'argent et parce qu'on 
devrait forcer tout médecin 4 répondre à l'appel qu'on lui fait, 
dans n’imprte quelle circonstance. Mais il y a une chose que 
l'on a pas comprise ou que l’on a oubliée: chacun sait où le 
soulier le blesse, chacun sait quand l’habit que lui apporte le 
tailleur ne lui va pas; mais il ne sait pas si son médecin le 


236 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


traite bien ou le traite mal. Gardons-nous de toucher a 4 
fierté avec laquelle les médecins considèrent leur état et leurs 
actions: nous serions dans une position bien facheuse, s'ils 
considéraient le gain comme l'unique but et le seul produit de 
leur activité. 

Qui donc a jamais demandé à ses industriels de nuire à leur 
propre industrie, de faire tous leurs efforts pour qu'ils aient le 
moins de travail possible? Et c'est là cependant ce que nous 
devons exiger de tout médecin ; nous devons exiger de lui que 
non-seulement dans les familles qui le rémunèrent pour ses 
soins il cherche à prévenir tout cas de maladie et fasse tous 
ses efforts pour produire le développement physique le plus 
complet des membres de la famille, mais il doit encore cher- 
cher à maintenir en bon état la santé générale, par conséquent 
la santé d'individus avec lesquels il n’a aucun rapport person- 
nel. Il est impossible que l'État, pour maintenir et améliorer 
le développement physique de ses populations, se repose 
exclusivement pour ce soin, sur les médecins qu'il paye dans 
cette intention. Or, dans un certain ‘sens, tout médecin doit 
être considéré comme étant au service de |’ Etat. 

Tout ce que j'ai dit jusqu'à présent s'adresse à ceux qui veu- 
lent séparer l'éducation du médecin de celle des membres des 
autres professions libérales et remplacer ce qu'on perdrait en 
études classiques par une étude plus approfondie des mathé- 
matiques et des sciences naturelles et par la connaissance des 
langues vivantes. Mais on a fait d’autres propositions encore. 
Pour doter de médecins les contrées qui en manquent ou qui 
pourraient en manquer, on a voulu, dans un esprit d’humanité 
mal compris, permettre l'étude de la médecine à des jeunes 
gens dont l'instruction préparatoire serait peu considérable. 
Mais l'examen de maturité n’aurait-il done pour but que de 

rouver une certaine somme de connaissances acquises ? Ne 
oit-il pas aussi être une barrière qui écarte les incapables des 
professions libérales ? Si l’on enlève cette barrière pour les 
médecins, et si on la remplace par une autre plus basse, on 
donnera le droit de vie et de mort A des hommes pauvres d’es- 
prit, et on leur permettra de se ruer sur l'humanité souffrante. 

Que pourra-t-on attendre des plus intelligents parmi ces 
médecins ? A cause de l'insuffisance de leur études préliminai- 
res, la compréhension de toute chose serait pour eux plus 
difficile et plus incomplète ; même en leur accordant un temps 
égal pour faire leurs études, ils resteraient toujours au-dessous 
du niveau des docteurs en médecine. Peut-être veut-on dimi- 
nuer lenr temps d’études ? Mais alors quelle est la partie de 
l'art médical où l'éducation de ces médecins sera incomplète ? 
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Sera-ce dans la médecine qu’ils doivent pratiquer tous les 
jours ? sera-ce dans la chirurgie? sera-ce dans l’art des accou- 
chements ? Kt cependant c’est précisément dans cette branche 
que, partout où les médecins font défaut, on doit exiger du 
praticien de l’habileté et une décision prompte. Ce qui man- 
querait bien certainement, ce sont les études théoriques, sans 
lesquelles il est impossible de se faire une opinion personnelle 
sur les questions médicales. 

Leur instruction première incomplète ne leur permettrait 
même pas d'aborder une partie de ces études. Et c’est de 
pareils médecins que l’on veut doter les contrées qui en man- 
quent, où, par conséquent, les populations ne peuvent pas 
choisir celui qu'elles. prendront; des contrées où le médecin 
doit, non-seulement prescrire les médicaments, mais les prépa- 
rer lui-même, ce qui rend le contrôle de ses actes pins difficile 
encore. 

On se trompe soi-même lorsqu'on dit qu'on ne veut employer 
ces médecins que comme un pis-aller, qu’on ne les gardera que 
jusqu’au jour où l’on sera sûr d’avoir un nombre suffisant de 
docteurs en médecine. Mais quand ce jour arrivera-t-il, si l’on 
crée une nouvelle espèce de médecins qui ne seront à la hau- 
teur des docteurs en médecine, ni par leur culture générale, ni 
par leur savoir et leur habileté et qui seront cependant leurs 
égaux sous le rapport de l'exercice de la médecine? Croit-on 
par la rendre plus attrayante l'étude de la médecine avec ses 

uit années de gymnase et ses cing années d’études ? : 

Et, du reste, est-il bien vrai que nous formons trop pou de 
médecins, et que tout le mal disparaîtrait si nous produisions 
tous les ans le double de docteurs? Les grandes villes sont 
remplies de médecins, la campagne en a suffisamment, il n’y a 
que dans quelques régions, pauvres et montagneuses, qu'on se 

laigne de manquer de médecins. Mais le médecin n’a-t-il pas 
e droit d'aller où il veut et ne fait-il pas un grand usage de sa 
liberté ? Les médecins autrichiens le prouvent d’autant plus 
facilement qu'ils jouissent d’une bonne renommée à l'étranger. 
On trouve des médecins ‘autrichiens dans tout l'Orient, ainsi 
que dans les Etats-Unis d'Amérique et au Mexique. L’excédent 
du corps médical ne va pas la où il ne pourrait pas vivre ; il pré- 
fère émigrer, ou bien former des médecins tellement mauvais 
qu'il leur serait impossible de réussir à l'étranger. 

Vous le voyez, nous arrivons à une conclusion absurde ; les 
moyens indirects sont illusoires ; il ne reste plus qu’à former les 
médecins là où ils sont nécessaires. Sera-ce par la force ? On 
pourrait alors, comme autrefois en Bavière, limiter la faculté 
accordée au médeein de s'établir où il lui plaît et ne lui donner 
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sa liberté que lorsqu'il aura passé quelques années-là où on 4 
bésoin de lui. Mais cette mesure produirait tout d'abord ce que 
l'on veut précisément éviter : elle éloignerait les jeunes gens 
de l'étude de la médecine et engagerait les jeunes médecins-à 
émigrer; en second lien, elle ne produirait pas le résultat 
désiré, parce qu'en fin de compte on ne pourrait pas laisser le 
médecin mourir de faim là où il lui serait impossible de gagner 
sa vie. | 
Quels sont donc les moyens de persuasion que nous possé- 
dons ? On peut crécr des bourses avec l'obligation de pratiquer 
la médecine dans un endroit déterminé. Ce moyen pourrait se 
recommander pour des régions qui ne sont pas tout-à-fait assez 
auvres pour ne pas nourrir un médeein, mais qui n’en posse- 
ent pas parce que l'exercice de la médecine y exigerait des 
etforts extraordinaires. Il est évident que ce moyen est impra- 
ticable pour des régions où un médeci ne pourrait pas gagner 
son existence. Dans ce cas, il ne reste qu’à lui donner un trai- 
tement; on a dit assez souvent que les moyens de le faire 
n'existent pas partout; qu’il est impossible d'ajouter des char- 
ges nouvelles à celles qui existent déjà; mais nous ne devons 
pas offrir une pierre à ceux qui nous demandent du pain, il 
vaut mieux leur dire ouvertement: ‘ Nous n'avons pas de 
pain. ”"—Le Concours méd. 


Le choléra des poules et les nouvelles expériences 
de M. Pasteur.—-La dernière communication de M. Pasteur, 
à l’Académie des Sciences et à l'Académie de Médecine, sur 
le choléra des poules, non seulement est le plus grand événe- 
ment scientifique du mois, mais contient sans doute une des 
plus grandes découvertes du temps. C'est toujours le procédé 
de la culture des êtres microscopiques qui constitue la base 
des nouvelles expériences et qui a permis de gronper tout un 
faisceau de faits nouveaux qui font entrevoir pour l'avenir 
d’abord des conceptions scientifiques plus justes de la nature 
des maladies, puis même un traitement ot mieux une préser- 
vation, une prophylaxie à laquelle on n'avait encore pu songer. 

Sous le nom de choléra des poules, on désigne une maladie 
épidémique à marche très rapide dépeuplant les basses-cours. 
La porte des forces, la dépression, une somnolence invincible 
la caractérisent. Un organisme microscopique est la cause de 
cette maladie: découvert par Moritz il a été décrit par Peron- 
cito et Toussaint de Toulouse. D'une petites extrème, lors- 
qu'il se multiplie il forme avec une rapidité merveilleuse des 


EE 
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quantités immenses de nouveaux organismes si petits qu'ils 
sont non mesurables au microscope. 

M. Pasteur a étudié cet organisme comme il l'a fait pour la 
bactéridie du charbon, en constatent qu’il lui fallait un milieu 
de culture particulier, le bouillon de poule; d’autres milieux, 
propres à la culture d’autres microbes, son absolument im- 
propres à sa culture, il s’y reproduit mal et y périt rapide- 
ment. Rapprochement bien curieux entre ces milieux de cul- 
ture et les individus vivants, dont l’un est propre au dévelop- 
pement d'une maladie infectieuse, tandis qu'une autre espèce 
animale est absolument réfractaire. 

Quand on inocule ce microbe cultivé, ou quand on inocule 
le sang d’une poule morte du choléra même effets, même déve- 
loppement de la maladie et mort rapide, à peu près certaine 
dans tous les cas 

Le choléra des poules paraît comme la plupart des maladies 
infectieuses garantir l'individu qui l’a eu des récidives. Si 
une poule a guéri du choléra on peut l’inoculér sans résultat 


_ avec le sang d'une poule cholérique, elle résiste au développe- 


ment de la maladie. 

Or, et c'est là le point capital de la communication de M. Pas- 
teur, par un mode de culture particulier du microbe, M. Pasteur 
a réussi a obtenir un microbe affuibli, incapable de tuer la 

oule mais la rendant indemne pour toute contagion du cho- 
éra. La poule inoculée avec ce microbe modifié est malade, 
mais point à en mourir ; elle servit Quand elle est revenue 
à la santé, si on l’inocule avec le virus fort, normal avec le 
sang d’une poule que tue le choléra des poules, non transformé, 
elle ne succombe pas, elle n’est même pas malade, 

Ainsi, de toutes pièces, M. Pasteur vient de créer le vaccin 
du choléra des poules. M. Pasteur n'a pas indiqué son procédé 
pour affaiblir ainsi la puissance du microbe, mais il le fera 
connaître dans une prochaine publication. Ne voit-on pas, 
qu'il y a la, pour l’avenir, un champ sans limite pour la théra- 
peutique.et lu prophylaxie ? 

Jamais M. Pasteur n'a fait voir si bien comme le terrain 
influe sur le développement du microbe. Certaines espèces 
animales lui sont absolument réfractaires; par d’autres, lapin, 
cochon d'Inde, il produit un lésion locale ou le microbe se 
multiplie en conservant sa virulence, mais sans généraliser 
son action. 

Enfin le microbe ne se développe plus sur un individu où il 
s’est développé la première fois. Mais il y a plus, le bouillon 
de poule, où s'est développé le microbe en abondance, cesse 
d’être un bon terrain. Si on le filtre, le débarrassant ainsi de 
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ces organismes développés en nombre, mais ne constituant 

wun ensemble impondérable, le bouillon de poule excellent 
pour le développement des vibrioniens d’autres espèces ne 
permet plus le développement des microbes du choléra, il est 
usé pour lui comme est usé l'organisme qui a été malade une 
fois. 

La transmission du choléra des poules est facile de l’une à 
l’autre, car il suffit de faire avaler quelques vibrioniens à l’ani- 
mal pour qu’il succombe bientôt. En même temps si un animal 
comme le cochon d'Inde inoculé a un abcès contenant de ces 
vibrioniens, si le pus de cet abcès contenant de nombreux 
vibrioniens tombe sur le manger de la poule, celle-ci est 
prise rapidement du choléra. On a donc là deux modes de 
contagion directe et indirecte appelés à jeter du jour sur bien 
des faits restés obscurs. 

Au point d'inoculation il se produit d'ordinaire un grave 
désordre local, induration, infiltration purulente, gangrène. 
La région fourmille du microbe. Si la poule a déjà été vacci- 
née, cette lésion locale devient insignifiante, le point touché 
g'élimine en un petit séquestre de peu d'importance. 

Tels sont en peu de mots les faits que M. Pasteur est venu 
exposer à l’Académie en rappelant les travaux de Davaine, 
Chauveau, Klebs, Koch et les siens propres sur le rôle des 
vibrioniens dans les maladies virulentes et sur leur transfor- 
mation. 

Par l'expérience il aborde hardiment les problèmes les plus 
difficiles de la pathologie générale, et nous le voyons déja en 
possession des données les plus importantes sur les modes de ' 
transmission, sur la résistance imprimée à l'organisme par une 
première maladie. 

On le voit, ce qu'on appelle la théorie des germes entre 
dans un phase nouvelle; la communication de M. Pasteur a 
produit une sensation considérable dans le monde savant, et 
nous voulions en livrer ainsi les éléments au lecteur sans plus 
de réflexion.—Journal de Médecine et de Chirurgie. 


NAISSANCES. 
A Ste. Monique, comté de Nicolet, le 13 Avril, la Dame du 
Dr. C. Legris, un fils. 


A Montréal, le 19 avril, la Dame du Dr. P. E. Mount, une 
fille. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 





Quelques erreurs en thérapeutique. 


(SUITE.) 


Abus des calmants.— Un médecin est demandé au début 
d’une phthisie, à cette période ou la toux est encore impuis- 
sante à enlever au poumon ses nouveaux produits.—Ce qu'il 
fora immédiatement sera de donner une dose de morphine ou 
d’opium, peut être une dose de parégorique avec quelques 
gouttes de chloroform. Nous sommes à peu près d'opinion 
que c’ést ce qu'il y a de mieux à faire. (C'est si consolant de 
produire un soulagement prompt, de voir sa réputation en faire 
son profit. 

Cependant, messieurs, n'est-il pas permis de se demander ici 
si ce traitement continué n’est pas injurieux au patient à qui 
nous avons à faire? Ne peut-on pas faire les réflexions sui- 
vantes : N’y a-t-il pas du danger a produire un soulagement si 
prompt ? Les exigeances du malade, soulagé si promptement, 
ne nous obligent-elles pas à le répéter plus que nous le désire- 
rions ? Celui-ci ne négligera-t-il pas d’autres remèdes dont la 
vertu lui parait moins douteuse, et qui cependant lui sont plus 
nécessaires ? ‘ 

Nous sommes à sa merci, et bientôt nous voyons nos prépa- 
rations opiacées diminuer l'appétit en paralysant les extrémités 
des nerfs gastriques, nous voyons la constipation survenir par 
la même action sur les nerfs ganglionnaires du canal intestinal, 
et conséquemment sur son action péristaltique. 

De cette manière notre médication opiacée nous enlève 
l’arme la plus puissante que nous ayons à notre disposition 
pour combattre la phthisie, je veux dire la nutrition. 

Allons plus loin.—L’opium excite l’action des glandes sudo- 
ripares, et augmente ainsi les sueurs nocturnes : et nous savons 
que la déperdition des sels de l'économie par les sueurs sont 
des plus injurieuses à l’économie du phthisique. C’est en vain 
qu’alors nous donnons les extraits de viande, le lait, les prépa-- 
rations de phosphore et les autres sels, ils passent par. les- 
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sueurs comme À travers un tamis, et leur inutilité est évidente. 

Mais me direz-vour, vous voulez donc enlever à la thérapeu- 
tique du phthisique l’opium et ses préparations, dont l'utilité 
est incontestable, et j'entends le cri dn thérapeutiste qui nous 
dit, comme le soldat désarmé qu'il ne peut combattre sans 
cetto arme? Non messieurs, je n'ai pas encore prétendu que 
nous devions proscrire L'opiumns mais ce que je veux établir 
c'est que nous devons combattre ses manvais effets que je viens 
de vous représenter. Aucun de nous refusera d'admettre qu'il 
est bien malheureux de secourir avec autant d'impuissance 
une des maladies les plus fréquentes et les plus sympathiques 
de notre société; de faire autant de mal à celui dont le mal est 
déjà si grand. Que faire alors? Paralyser autant qu'il est en 
notre pouvoir les mauvais effets de l’agent thérapeutique qui 
nous est indispensable. C'est ainsi qu’associé a la belladone et 
à un léger laxatif l’opium ne produira plus la même action sur 
les glandes sudoripares et sur le canal intestinal: Il n'y aura 
plus alors exagération des glandes sudoripares, et inaction 
de l'intestin double effet de l’opium dont l’action contribue si 
puissamment à enlever au phthisique les forces qui lui sont si 
pécessaires. 

Au sujet de la médecine preventive de la phthisie, les opi- 
nions semblent toujours être partagées. Les-uns conseillent 
les altitudes considérables, les autres les proxcrivent. 

Quelles sont les modifications que subit l'organisation à la 
montagne, et que l'on ne rencontre pas dans la plaine. Nous 
voyons la respiration augmenter, les fonctions digestives 
stimulées, l'appétit devenir plus vif, nous constatons enfin les 
effets d’une diminution légère de la pression atmosphérique. 
Ne sera-t-ce pas là, ces effets sur l'organisme étant connus, 
que nous enverrons le phthisique atteint de la phtbisie fibroide 
dont la thérapeutique consiste surtout dans l'augmentation du 
mouvement respiratoire. 

Et n'est-ce pas parce que cette variété de phthisie n’a été 
connue que de nos jours que des autorités ont refusé de tout 
temps au phthisique le climat de la montagne. Les Cordillières 
et autres altitudes auraient donc au moins dans ce cas leur 
raison d’être. 

Cependant, c'est bien dans le nord de l'Afrique que nos 
prédestinés à la phthisie devront être dirigés. Je cite à ce sujet 
un passage de mon cours d'hygiène. 

 L'hygiène s'est constituée la mère adoptive de l'enfance, 
elle s'est chargé d'elle, et beureuses les nations futures parce 
qu'elles lui verront opérer de grandes choses. 

“Voyez l’hygiéne,étudiant les influences puissantes de climats 
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sur l’organisation infantile, et cherchant les avantages qu'elle 
peut en retirer. Elle est le bras sur ia terre d'Alger ouvrant 
des colonies aux enfants que l’hérédité a condamné d'avance à 
mourir bien jeunes de cette maladie qui enlève à la France un 
million de ses enfants par année, j'ai nommé la consomption. 
Le climat d’ Alger va changer ces constitutions que ja mort a 
marqué d'avance, et la même terre qui a fait couler tant de 
sang, va le régénérer. 

‘ Kstil au monde, messieurs, un plus beau spectacle que 
celui de l'hygiène, refaisant les générations que la civilisation 
défait, les transformant, les créant pour ainsi dire de nouveau, 
enlevant ainsi à Dieu le plus beau de ses attributs, fondant 
ces colonies admirables sur cette terre d'Afrique, que la Pro- 
vidence semble avoir faite pour venir au secours des autres 
parties du monde toutes débilitées, toutes ruinées. 

‘ Les explorations trouvent a chaque pas des merveilles dans 
ces régions inexplorées que la carte géographique nous repré- 
sente comme un coin du globe où il n’y a que du vide et l’abbé 
Debaise qui vient d'y mourir s'était écrié déjà avec Victor 
Hugo: l'Afrique est l'avenir de l'Europe: l’hygiène elle aussi 
a exploré et elle a dit plus: l'Afrique est la santé, est la vie de 
l'Europe, enfants, dont l'Europe a flétris l'existence, venez. 
ici et vous alles renaître | ” 

Revenons aux calmants, à l’opium. 

Dans la bronchite nous suivons a peu près la même ligne de 
conduite que dans la phthisie. Cependant ici la médication 
est loin d’être avantageuse. Que constatons-nous dans la 
bronchite? La première période de la bronchite est caracté- 
risée par un gonflement de la membrane muqueuse dont la 
sécheresse explique l'irritabilité qui développe la toux. Une 
secretion libre doit suivre cette période. Or l'opium a-t-il 
pour effet de développer, de hater cette secrétion. Non, au 
contraire, il la retarde. Nous serons donc bien plus justifiable 
de donner l'ipéca, l'iodiure de potassium, les inhalations de 
vapeur, etc, Si la toux est fatigante, recourons plutôt au 
bromure qui ne s'impose pas aussi facilement que l'opium et 
surtout ne l’employons que le soir; la toux du jour est toujours 


- assez supportable. 


Dans les névralgies que faisons-nous ? Les injections hypoder- 
miques, les préparations d'aconite et de belladone, les mouches 
noires, le croton chloral, le gelaeminum, telle est la série de mé- 
dicaments que nous employons. Est-ce bien la unc médication 
rationelle, ou symptomatique. Romberg n’a-t-il pas dit, la 
douleur est la prière d'un nerf qui demande un sang plus riche, 
plus sain. Et devons-nous nous contenter d'une médication 
calmante ou dérivative, 
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Prenons un exemple: Les névralgies les plus ordinaires de ta 
femme sont l’intercostale et la faciale ; ne sont elles pas le plus 
souvent accompagnées de leucorrhée et de dysmenorrhée? Il 
faut donc donner une attention particulière à ces dernières 
maladies qui en sont la cause, d'autrefois l’anémie est le résul- 
tat d’une assimilation insuffisante, il faudra donc y remédier. 
La quinine, les préparations ferrugineuses, le phosphore sont 
necessaires dans ces cas comme il faudra avoir recours à d'au- 
tres agents si nous avons à faire à une névralgie syphilitique, 
goutteuse, ou saturnine. 

Dans la diarrhée que faisons-nous? Nous donnons presqu'in- 
variablement une mixture opiacée ; nons soulageons et gué- 
rissons souvent, mais combien de fois cett médication irréflé- 
chie est-elle nuisible ? 

Ainsi dans cette diarrhée caractérisée par une envie inces- 
santede garde robes, qui nous fait supposer des secrétions dans 
la dernière partie de l'intestin, continues, mais trop faibles 
pour l’évacuer comme il convient, l’opium est réellement 
nuisible. Alors il est nécessaire de recourir à Ia rhubarbe, à 
l'huile de ricin qui augmente la secrétion de tout l'intestin et 
contribue si puissamment par une évacuation abondante à la 

. guérison de la diarrhée si rebelle si nous n’avons pas recours 
à cette médication. 

Dans cette diarrhée, nous dit le Dr Fothergill, ou il y a pré- 
sence d’une masse fécale dans le rectum, l’opium est encore 
trés nuisible. Quand on examine le rectum on constate cette 

- masse inerte dont la présense est uniquement la cause de la 
diarrhée ; ce n'est que de cette manière que |’intestin se vide 
naturellement, l’absence de diarrhée serait alors plus fatale 
que la diarrhée elle-même ; la cuillère enlévera la masse, et la 
diarrhée disparaîtra: la thérapeutique demande secours à la 

-chirurgie. 

Jo pourrais continuer cette liste d’erreus thérapeutiques aux- 

.-quelles nous expose l’opium, je me contenterai de celles que je 
viens de vous mentionner avec le Dr Fothergill, (à qui j'ai 
emprunté en partie cet article) et je concluerai en faisant 
appel à chacun de vous pour l’expérimentation plus généralisé 
des calmam® que la thérapeutique moderne met à notre dis- 
position. 

(d continuer.) 
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REVUE DES JOURNAUX. 


Clinique de M. le Prof. Potain, à l'hôpital Necker. 
—Jusqu'ici, nous n’avons considéré comme source d'indications 
thérapeutiques que l'altération de l'organe ; nous devons nous 
attacher maintenant au caractère spécial que prend cette 
altération sous l'influence de prédispositions morbides plus ou 
moins anciennes, souvent congénitales. Nous parlons des états 
constitutionnels ou diathésiques: rhumatisme, goutte, sypbilis, 
cancer, tubercules, ete. 

Ces états sont une source d'indications trés:nombreuses, car, 
suivant que les altérations fonctionnelles se rapportent à tel on 
tel d’entre eux, la médication varie extrêmement. Une mala- 
die qui est la terreur des médecins et des malades, l’angine de. 

itrine, est parfois la conséquence d'une altération des artéres 

u cœur. Elle dépend, en ce cas, d'une affection goutteuse, et 
exige une médication antigoutteuse. Mais, d’autres fois, cette 
même affection prend naissance sous l’influence de la diathôse 
rhumatismale— c'est le cas pour beaucoup de femmes; alors la 
maladie prend un autre caractère, elle n’est plus liée à l'altéra- 
tion des artères coronaires et réclame une médication presque 
inverse de la précédente. Les bains sulfureux et une alimen- 
tation riche, féculente, feront disparaître les accidents. Et 
cependant voilà deux diathèses et deux formes bien voisines ! 
e vertige, la migraine, l'asthme, sont des maladies que 
nous rencontrons à tout instant chez des personnes non attein- 
tes de diathèse goutteuse et contre lesquelles nous ne manquons 
pas de moyens fuissants. Mais que, par hasard, ces mêmes 
affections soient entées sur un goutteux. et nous n’en viendrons 
à bout qu’en triompbant de la goutte elle-même. Elles ne sont, 
_en quelque sorte, qu'une manifestation de la diathése. 

Que d'accidents, que d’affections ne rencontre-t-on pas chez 
le syphilitique, qu’on ne peut guérir qu'en traitant la syphi- 
lis! C'est en vain que vous appelleriez À votre aide tout 
Varsenal des médicaments prônés contre l'épirepsies la paraly- 
sie, la paraplégie, quand vous soignez un syphilitique; tant 
que vous ne vous serez pas adressé à la médication propre 
à combattre la diathèse, vous n’aurez rien fait. M. Potain eut 
un jour à soigner un jeune homme atteint de paralysie géné- 
rale. L'affection se présentant avec tous ses caractères 
habituels, le diagnostic était facile; d’ailleurs, le malade se dé- 
fendait d'avoir jamais eu d'accidents spécifiques. Le mal alla 
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s'aggravant et la terminaison eût pu être rapidement funeste, 
si un examen plus attentif n'eût fait découvrir un suintement 
particulier des fosses nasales et une légère exostose de la voûte 
palatine. Le traitement antisyphilitique fut appliqué, et le 
malade guérit rapidement. Le mal, dans les cas de ce genre, 
n’est grave qu'à cause de la diathdse à laquelle il se rattache. 

Ce que nous venons de dire des affections goutteuses, rhuma- 
tismales, syphilitiques, s'applique aussi bien aux affections 
palustres. Si la malaria trahit le plus souvent sa présence 
dans l’économie par les accès de fièvre intermittente, il lui 
arrive aussi de se manifester sous les formes les plus variables, 
de se révéler dans les affections les plus diverses, et vainement 
alors on traiterait ces affections par un autre remède que le 
remède spécifique, qui est en ce cas le sulfate de quinine. 

Il y a peu de chose à dire des maladies parasitaires et des 
intoxications. Ici, avec plus d’évidence encore que partout 
ailleurs, c'est à la nature de la maladie qu'il faut demander le 
reméde. Quel que soit l’accident causé par le parasite-trichine, 
tœnia, leptotrix, ete.—la première indication est de le détruire 
ou de le chasser. De même, lorsque nous nous trouvons 
en présence d’un alcoolique, d’un saturnin, d’un hydraugyri- 
que; rien n’est plus simple que de nous rendre maître des 
accidents dont il se pluint, à condition toutefois d’en saisir la 
cause. Le plus souvent, il suffira de la supprimer, c’est-à-dire 
d'interrompre l’intoxication. Les malaises, les indispositions, 
les maladies même qu’engendre l’abus du tabac sont infiniment 
plus nombreux qu'on ne l’imagine, et l’on a pu traiter sans ré- 
sultat par les médications les plus savantes dos malades 
qui étaient simplement empoisonnés par Ja nicotine. Il a suffi 
de supprimer l’ingestion de la substance pour supprimer du 
même coup tous les accidents. a 

M. Potain reconnaît donc trois sources d'indications théra- 
peutiques, qui sont: le siége et la nature de l'affection, l'état 
général du sujet, les causes de la maladie. Il y a deux sortes 
de causes : des causes internes, comme les diathèses, et des 
causes externes. (Celles-ci comprennent à leur tour deux espe- 
ces: les causes externes immanentes—c’est le cas de parasites 
ou de miasmes pénétrant dans l'économie, s’y installant, y 
prenant demeure—et les causes externes disparues, qui, mar- 
quant Ja maladie d’un caractère spécial, donnent également 
une direction spéciale au traitement. 

Pénétrous plus avant dans l'analyse. 

Trois cas peuvent se présenter : les indications thérapeuti- 
ques seront nulles, uniques ou mulliples. 

Elles peuvent être nulles. Quelquefois, en effet, il faut savoir 
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s'abstenir et fuire l’expectation. Rien n'est plus simple à 
énoncer, rien n’est plus difficile à mettre en pratique que cette 
formule: ne rien faire quand il n’y a rien à faire. Le médecin 
d'hôpital se croise les bras, si bon lui semble; mais le médecin 
de la clientèle privée n'a pas une pareille liberté: il a à lutter 
contre l'impatience de malade et de sa famille qui veulent des 
médicaments, et ne peuvent croire quo notre arsenal thérapeu- 
tique ne renferme pas quelque moyen salutaire. Cependunt, 
le médecin doit résister, s’il le juge utile, et s'abstenir. Cela 
veut-il dire qu'il n'ait aucun rôle à remplir? Non, certes; 
mais son rôle alors est surtout un rôle moral: il aidera le ma- 
lade à supporter la maladie, il ranimera son courage, il 
soutiendra son espoir. Le moral, en certains cas, a une si 
grande part dans la maladie, que traiter le moral, c'est traiter 
la maladie. Les médicaments ne sont point toute la thérapeu- 
tique. 

On a usé souvent d'une supercherie excusable pour conten- 
ter à la fois le malade qui réclame des remèdes et la médecine 
qui les croit inutiles, sinon dangereux. Les pilules de mica 
pants et autres médicaments de même force ont leur applica- 
tion légitime chez certains malades à volonté capricieuse, à 
humeur bizarre, prêts à s’adm nistrer d'eux-mêmes toutes 
sortes de drogues nuisibles, lorsque le médecin se refuse à les 
traiter. Il peut arriver d’ailleurs que ces remèdes inoffensifs 
aient la valeur de remèdes puissants, quand il s'agit de mala- 
des atteints surtout de trouble morale, qu'une secousse morale 
peut guérir. Plus d’une hystérique a guéri par la conviction 
que le médicament dont elle faisait usage lui était utile, plutôt 
que par lu vertu de ce médicament. n croira difficilement 
que le reméde ait été pour quelque chose dans la guérison de 
cette jeune hystérique frappée de paraplégie, qui se releva un 
matin libre de ses membres après une nuit passée en compa- 
gnie d’un fémur humain. 

Ii est néanmoins des cas où l'on ne doit même pas tromper 
les malades de cette espèce, et où il faut s'abstenir à tout prix. 
Ce sont les cas où,en droguant le malade, l’on risque de lui 
faire croire à des maladies qu'il n’a pas. Soyons prudents 
avec les hypochondriaques. 

Passons aux indications uniques. Elles sont très-fréquentes. 
Soit une névraigie récente, contractée sous l'influence du froid 
et n’intéressant qu’un filet nerveux; un remède très-simple, 
une injection sous-cutanée de chlorhydrate de morphine ou 
d'eau pure, au besoin même une légère piquûre, suffiront pour 
enlever le mal. L'injection d'eau pure est parfois uno médi- 
cation très-active. On l'a vue du premier coup triompher de 
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certaines sciatiques, tant est considérable l'impression qu’elle 
cause sur le système nerveux. L'eau ou le nitrate d'argent 
injectés sur le trajet d’un nerf peuvent, comme l'acupuncture, 
agir directement, immédiatement. Mais on a vu aussi ces 
mêmes moyens agir à distance, comme cela a lieu pour la scia- 
tique, par exemple, guérie par la cautérisation de l’anthélix. 
Il semble qu’on revient de nos jours à plusieurs de ces vieilles 
pratiques empiriques. On a mème cherché à produire des 

erturbations nerveuses médicatrices en touchant brusquement 
a membrane du tympan avec un stylet mousse. M. Potain a 
été témoin d’un fait de ce genre, alors qu'il était interne de 
Malgaigne, et c'est lui-même qui a guéri de cette façon une 
vielle femme atteinte de sciatique double. Il va de soi que des 
traitements de ce genre ne sont efficaces qu'autant que l'on a 
affaire à des cas fugaces et qu'il n’y a pas, à proprement par- 
ler, de lésion nerveuse. Si l’on n’agit point sur la cause, c'est 
comme si l’on n'avait rien fait. 

L’indication est encore unique dans ces formes d'affection 
congestive a frigore, où quelques ventouses scarifiées font 
merveille, ou bien dans ces cas d’obstruction de certaines voies 

ar des corps étrangers, dans lesquels la seule préoccupation 

oit être d’expulser le corps étranger. Il n'est pas rare de 
‘rencontrer chez les enfants certaines affections convulsives, 
l’épilepsie même, à la suite de la pénétration de corps étrangers 
dans l’intérieur de l'oreille. Or, vous aurez beau gorger ces 
enfants de bromure, vous ne les guérirez point de leur épilep- 
sie tant que vous n'aurez pas extrait de l'organisme le corps 
qui l’irrite. . 

Mais la médecine n'est pas toujours aussi simple. La plupart 
du temps les indications sont multiples. 

Cette multiplicité résultera quelquefois d’affections indépen- 
dantes, nées simultanément d’une cause commune: témoin 
certaines pleurodynies à frigore, où l'on rencontre à la fois de 
la douleur et de la congestion pulmonaire; témoin l’acoolisme 
chronique où l’on trouve réunis, outre la gastrite, de l’encé- 
phalopathie et des troubles cardio-vasculaires. Chacune des 
affections particulières exige un traitement, mais l'affection 
générale d'où elles dépendent veut aussi être traitée. 

D'autres fois, au contraire, on est en présence d’une affection 
unique, mais qui reconnaît des causes multiples ; cette multi- 
plicité des causes déterminera la multiplicité des indications. 
Supposons une femme héréditairement disposée à la tuberou- 
lose, qui, sous l'influence de l’allaitement, est prise de dyspepsie, 
de bronchite, d'un commencement de tuberculisation. En 
réalité, il n'y a dans tout cela qu’une affection grave à combat- 
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tre, qui est la tuberculose; les indications n’en seront pas 
moins multiples. On multipliera d’abord l'allaitement, cause 
d’affaiblissement convidérable; puis on traitera séparément les 
accidents bronchiques et la dyspepsie, qui, en se prolongeant, 
hâteraient aussi la formation des tubercules. Supposons encore 
un goutteux atteint de goutte héréditaire et de manifestations 
secondaires, telles que migraine, dyspepsie, état athéromateux, 
angine de poitrine. Ici encore les indications seront nécessai- 
rement multiples: les unes iront à la cause première, à la 
diathése, et combattront les habitudes défectueuses qui la 
favorisent, existence plantureuse, repos exagéré, séjour confiné. 
D'autres s’adresseront aux causes secondes qui exigent toutes 
des indications spéciales et combattront par des moyens 
appropriés la dyspepsie, les altérations vasculaires, l’angine de 
poitrine, ete., etc. Et cependant c'est bien à une seule et 
même affection que nous avons affaire. 

Soit enfin, pour prendre un dernier exemple, un rhumati- 
sant, un rhumatisant qui souffre d’une diathése acquise, — au 
fond toutes les diathôses sont acquises ; l'unique différence qui 
soit entre les unes et les autres, c’est qu'aux unes il suffit 
d’une seule génération, d'un seul individu pour éclore, tandis 
que les autres mettent plusieurs générations à se constituer. 
. Que ce rhumatieant, donc, s'expose au froid et à l'humidité ; 
sous cette influence il suffira de la moindre cause, traumatique 
ou morale, pour que chez lui l’état rhumatismal fasse explosion. 
Nous le verrons atteint tout ensemble d’un rhumatisme et 
d’une pleurésie, deux affections qui exigeront une indication 
complexe. De plus, la pleurésie guérie, il restera encore la 
diathèse, qu'il faudra soigner, car il est important de prévenir 
le retour des accidents. 

Ceci nous conduit à parler de l’ordre dans lequel doivent 
être administrés les remèdes dans le cas où une médication 
multiple est jugée utile. S'il importe, en certains cas, de les 
donner simultanément, il convient, en d’autres, de les donner 
successivement. On ne craindra pas d’obéir en mème temps 
à plusieurs indications thérapeutiques quand il s’agit d'affec- 
tions aigues qui intéressent par plusieurs côtés la vie du 
malade. Dans le rhumatisme articulaire aigu, par exemple, 
on combattra tout à la fois l’arthrite ou les arthrites à 
l'aide du vésicatoire, les complications cardiaques par les ven- 
tonnes scarifiées, l’état pyrétique au moyen du salicylate de 
soude. 

En général, cependant, il y a plutôt lieu d'appliquer succes- 
sivement les remédes; d’où, un intérêt considérable à connaitre 
l'ordre d'application. 
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Supposons une affection palustre, caractérisée par des accès 
de fievre périodique et un état gastrique; cela se rencontre 
fréquemment. Si l’on commence par administrer le sulfate de 
quinine, on risque fort d’aggraver la situation du malade 
au lieu de l'améliorer, car son estomac ne tolèrera pas le médi- 
cament. Mieux vaut débuter par un vomitif. Et cependant, 
il est tel cas où la fièvre revêt un caractère si grave que 
le sulfate de quinine s'impose de lui-même. 

Soit encore un individu en proie à des accès de suffocation 
intense, chez lequel on constate une notable dilatation du 
cœur, et des troubles gastriques prononcés. Le phénomène 
qu'il paraît le plus urgent de combattre est assurément la 
suffocation, dont on triomphe par mille remèdes. Toutefois, 
si quelque indice porte à supposer que cette suffocation est 
sous l'influence d’un trouble gastrique, c'est à ce trouble qu'il 
faut d'abord s'attaquer. L'hygiène est ici triomphante. 

En résumé, nous dirons que l’ordre dans lequel doivent être 
administrés les médicaments est réglé par l'urgence des médi- 
cations thérapeutiques. 

Du choix du médicament et de son dosage.—Nous avons, dans 
nos précédents articles, étudié avec M. Potain les indications 
thérapeutiques en ce qu’elles ont de plus général. Il va s'agir 
maintenant de faire choix des moyens curatifs proprement - 
dits, c'est-à-dire de déterminer le médicament utile et d’éloigner 
les médicaments que l’on juge contraires; car les contre-indi- 
cations n’importent pas moins que les indications. 

Il y a peu de problèmes aussi compliqués que celui qui con- 
siste A faire choix d’un médicament pourvu qu'on ne veuille 
négliger aucune des données qu’il contient. La nature de la 
maladie, sa cause, son ancienneté, l’état du sujet, les affections 
secondaires dont il peut être atteint sont autant de conditions 
modificatrices qui influent sur la décision médicale. ” 

Prenons, par exemple, un gastralgique. Certes, la gastral- 
gie est une maladie contre laquelle nous possédons un arsenal 
thérapeutique des mieux fournis et nous ne manquons pas de 
moyens pour Calmer la douleur. Cependant soigner un gas- 
tralgique est chose délicate et tout moyen n'est pas indifférent 
pour triompher de son mal. S'il s’agit de douleurs peu inten- 
ses, de forme chronique, on se gardera de faire usage des 
stupéfiants, de l’opium ou de la belladone, par exemple, qui ont 
le défaut de troubler l'appétit; on emploiera le sous-nitrate de 
bismuth ou le bioxyde de manganèse qui n’ont pas les mêmes 
inconvénients, et, si le malade est atteint de diarrhée, on don- 
nera la préférence au sous-nitrate de bismuth.. Si, au contraire, 
la douleur est vive, exaspérante, récente, on choisira les 
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médicaments d’une action rapide ef énergique : l’opium et ses 
alealoides, la belladone, etc. Mais là encore on ne se servira 
as indifféremment de l’un ou de l’autre de ces moyens: on 
onnera l'opium, si le malade a une prédisposition diarrhéique ; 
on lui donnera la belladone, s’il est habituellement constipé. 

Le traitement de l’insomnie n’est pas un problème moins 
délicat. En présence d'un malade qui cherche en vain le 
sommeil, le premier mouvement est de s'adresser à l'opium et 
souvent, en effet, l’opium est le médicament qui convient. Il 
est des cas, cependant, où le malade n'en retire aucun soalage- 
ment et où il faut chercher ailleurs. Si l'insomnie reconnaît 

our cause l’amémie—une anémie provenant de chlorose ou 

‘hémorragie—l’opium est parfait et rend le service attendu. 
Si l’insomnie est produite par excitation réflexe—c'est le cas 
de l'enfant qui fait ses dents et vit dans une sorte d’éréthisme 
continu—l’opium est mauvais, dangereux même lorsqu'il s’agit 
de tout jeunes enfants ; par contre, le bromure de potassium 
sera un remède excellent, parce qu’il combat justement l’exci- 
tation réflexo. Si l’insomnie est causée par des douleurs vives, 
on rejettera bromure et opium, et l’on administrera le chloral, 
qui agit alors plus sûrement. Si enfin on a affaire à l’insomnie 
par inanition et non par anémie. ce ne sera pas eneore |’opium 
qu'on devra donner, parce que l’opium ne ferait dormir qu'en 
troublant l'appétit; mais il faudra nourrir le malade, lui faire 
ingurgiter du vin, du bouillon aa momont du sommeil, et au 
besoin même pendant la nuit. On rétablira ainsi la fonction. 

Soit maintenant un malade atteint d’une affection aiguë, 
d’une hypérémie pulmonaire, par exemple. La encore les 
moyens ne nous manquent pas pour lutter contre le mal; mais 
nous lui prescrirona une émission sanguine locale, nous lui 
appliquerons des ventouses. On dit que c'est même chose. 
Rien n’est plus faux! L'émission sanguine locale agit surtout 
par derivation. Encore un mot et une chose dont nous avons 
souri, dit M. Potain, dans notre jeunesse médicale. La chose 
n'en est pas moins réelle et nous commençons à la comprendre 
aujourd'hui. Par l'émission sanguine locale, nous modifions 
les courants sanguins de l’intérieur du poumon, nous provo- 
quons des actes réflexes. On objecte qu’une simple piqûre 
produirait sans doute les mêmes effets. Elle produirait des 
effets, mais non les mêmes ; l'émission sanguine est plus éner- 
gique. 

Si lhypérémie est peu intense, nous aurons recours aux 
ventouses sèches, ou au sinapisme, je parle ici du cataplasme 
sinapisé, le seul qu’on puisse maintenir assez de temps pour 
modifier les ciroulations profondes, et non du sinapisme en 
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feuilles qui ne trouve emploi.que lorsqu'il faut agir rapidement 
sur la sensibilité cutanée. Le cataplasme même ne doit pas être 
rejeté. Les vieux praticiens en faisaient usage et avec raison. 
On s’est moqué de Guersant appliquantune omelette chaude sur 
le côté: sous une apparence un peu charlatanesque, Guersant 
ne faisait en réalité qu’appliquer un cataplasme très-chaud et 
qui se maintenait tel très-longtemps. 

Lorsque l'affection est plus ancienne et plus intense, c’est au 
visicatoire qu'il faut s'adresser. Lorsqu'elle est entretenue 
par une cause permanente, comme les tubercules, qu'il faut 
combattre de suite, car ils aggravent singulièrement l'état du 
malade,le cautèredevient l’un des meilleurs décongestifs. Il n’est 
pas rare de voir réussir le cautére là où tout le reste a échoué. 

Il est d’autres cas où l’on donnera avec avantage des vomi- 
tifs. Ce sont ceux où il est bon de débarrasser le poumon de 
son trop plein par des efforts de vomissements, et de produire 
en même temps une dérivation sur l'intestin. Les astringents 
eux-mêmes trouveront leur emploi dans certaines formes d’hy- 
perémie pulmonaire, que l’on ne peut combattre par les 
émissions sanguines, de peur de débiliter le malade. C'est ce 
qui a lieu souvent quand l’hyperémie est liée à la tuberculose. 
Knfin si l'état congestif dure, l'arsenic devient alors le remède 
qui répond le mieux à l'indication. 

Inutile de pousser plus loin les exemples. Il est facile de 
voir par ceux que nous avons Cités, combien il suffit peu 
de connaître le sens général d'une médication ainsi que l'en- 
semble des moyens de guérison, pour être apte à traiter 
convenablement un malade. Mille circonstances particulières 
influent sur la décision à prendre dans chaque cas spécial, et 
c'est dans l’habileté qu’il apporte à peser ces circonstances que 
réside la supériorité du médeein. 

3 Nous supposons donc le médicament choisi, Il va falloir le 
oser. 

La posologie ou dosage est dans l’art de guérir un point aussi 
important que le choix du remède ; plus important même À 
certains égards, car mieux vaut quelquefois ne pas employer 
un médicament que de l’employer à une dose insuffisante ou 
exagérée. Si pour connaître la posologie, il suffisait de 
connaître exactement les chiffres indiqués dans les traités, les 
limites manima et maxima entre lesquelles peut être adminis- 
tré un médicament, ce serait la chose du monde la plus simple. 
Par malheur, il n’en va pas ainsi; et, même dans les limites 
fixées, c’est souvent un problème difficile que de déterminer la 
dose qui convient. Si les doses toxiques sont à redouter, par- 
ce qu'elles peuvent entraîner des accidents graves, les doses 
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insuffisantes sont également à craindre, parce qu'elles équiva- 
‘lent à l’abstention. 

D'une manière générale, on a raison de dire que les médica- 
ments ont une action proportionnelle à la quantité de substance 
ingérée ; mais il ne faut pas oublier non plus que leurs effets 
souvent ne sont pas seulement plus ou moins intenses, mais 
qu'ils sont plus ou moins opposés suivant la dose à laquelle on 
les administre. 

La morphine, donnée à dose modérée, produit de l'excitation, 
une légère ivresse, tandis qu’à plus haute dose elle donne le 
sommeil. A dose faible, lu rhubarbe est tonique; à dose 
moyenne, elle est laxative; à haute dose, elle devient un pur- 
gatif parfois violent. En petite quantité, le tartre stibié fait 
vomir ; en très-petite quantité, il a un effet expectorant ; 
à dose plus élevée, il devient contro-stimulant et est bien toléré 
par l'économie. 

La dose utile doit varier suivant les conditions individuelles 
d'âge, de constitution, de tempérament. 

Il y a peu à insister sur l'âge: il va de soi que la dose doit 
être en proportion de l’âge. Nous n’ajouterons qu'un mot, c’est 
que les enfants sont particulièrement sensibles à l'action 
de certains remèdes, et que mieux vaut, à leur égard, s’abste- 
nir de ces remédes-la. 

Plus important serait le chapitre des idiosyncrasies, s’il 
était possible de passer en revue tous les cas dans lesquels 
l'impression causée par un médicament a été anormale et 
exceptionnelle. Mais ce ne serait point seulement un travail 
immense, ce serait encore un travail inutile, car il n’en pour- 
rait sortir aucun enseignement. Il en est de même de l'into- 
lérance gastrique. (Certains individus ne peuvent supporter 
aucun remôde ; d’autres—les femmes surtout—n’en supportent 
qu’un petit nombre. Il faut se défier un peu de ces exagéra- 
tions naturelles, sans toutefois les négliger complètement. 

Le poids de l'individu appelle quelques observations. Lors- 
que, en physiologie, on étudie l’influence d’un médicament, on 
tient compte du poids de l'animal en expérience. Cette 
influence est en raison de la concentration de la substance et 
par conséquent de Ila masse du sujet; d'où Ja règle en théra- 
peutique de proportionner la dose au poids de l’individu. Il 
ne faut pas oublier cependant qu’en physiologie on a affaire à 
des animaux d'espèce et d'âge différents, entre lesquels il n’est 
pas aisé d'établir une comparaison, tandis que chez l’homme 
adulte dont le poids dépend plus des parties solides que des 
parties liquides, la dilution est toujours à peu près égale, Le 
poids est donc une condition à laquelle il ne faut pas attacher 
une grande importance.—Scalpel.—(a continuer). 
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De la forme médicamenteuse et du mode d’admi- 
nistration des médicaments dans les maladies dé 
l'estomac. (suile.) — Après les reconstituants proprement 
dit+, viennent les toniques et parmi eux, en première ligne, le 
quinquina, 

Les préparations pharmaceutiques du quinquina sont assez 
nombreuses: c’est d'abord la poudre; puis viennent la macé- 
ration, l’infusion et la décoction, le vin, la teinture, les extraits 
aqueux et hydro-alcoolique, les sirops à l'eau ou au vin, etc... 

C'est contre l'atonie des organes qu'on prescrit le quinquina, 
et nous avons vu qu'il était indiqué dans la dyspepsie atonique. 

La poudre doit être impalpable, on l’administre au début 
des repas, tantôt seule, tantôt mélangée à d'autres poudres 
améres ou aromatiques (lorsqu'on veut augmenter son action 
stimulante), tantôt additionnée de rhubarbe (lorsqu'il y a cons 
tipation). Ce que je viens de dire s’applique à la teinture, avec 
cette réserve toutefois que la poudre est préférable lorsqu'on 
se trouve en présence d'une hypersécrétion muqueuse, 

C’est à doses relativement faibles qu'on donnera ces prépara- 
tions, on se bornera donc à réclamer d’elles une action tonique. 
Les propriétés fébrifuges demandent des doses trop élevées ; 
loin de fatiguer l'estomac par des quantités massives, on pré- 
férera l’alcaloïde dont l'action est plus rapide et plus sûre. 

La macération aqueuse renferme surtout du tannin, les alca- 
loides étant pen solubles ; elle convient surtout chez les sujets 
affaiblis lorsque la tolérance de l'organe est restreinte. Ja 
faculté d’édulcorer cette macération avec des sirops médica- 
menteux divers (sirop de tolu, sirop d’écorces d’oranges amè- 
res, etc..., etc...) permet de répondre à bien des indications. 

On augmenterait les propriétés de cette macération en laci- 
difiant légèrement; la macération chlorhydrique possède en 
outre des propriétés eupeptiques dont il faut tenir compte. 

L’infusion et la décoction sont pea employées, leurs proprié- 
tés seraient également accrues par l'addition de quelques gout- 
tes d’acide sulfurique ou d'acide chlorhydrique et elles pour- 
raient ainsi devenir fébrifuges; mais elles sont difficilement 
supportées par l'estomac à cause de leur astringence extrême. 
On pourrait les conseiller dans la cachexie palustre, à la con- 
dition toutefois que les fonctions digestives se fassent réguliè- 
rement. 

C'est encore comme tonique qu'on conseillera l'extrait mou 
de quinquina gris; administré on potion ou on pilules, il rem- 
placera avantageusement le vin de quinquina dans les cas où 
celui-ci serait mal supporté (acor, pyrosis, dyspepsia névrosi- 
que ou inflammatoire). Cet extrait se joint avantageusement a 
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la potion de Todd à la fin des maladies aiguës, alors qu'il faut 
soutenir un organisme débilité et que l’alimentacion ne fait 
que commencer. 

Les pilules, toujours fraichement préparées et molles, seront 
données au début des repas. Les potions seront administrées à 
intervalles variables, 

Le vin de quinquina est la préparation vulgaire, tout le 
monde prend du vin de quinquina et le médecin se trouve 
peut-être aussi souvent dans la nécessité de le défendre que 
dans le cas de l’ordonner. 

Un tel succès près du public ne pouvait manquer de tenter 
l'esprit de lucre et de spéeulation, et tour à tour nous avons 
dû proscrire des paquéts tout préts qui ne renfermaient pas 
moitié de quinquina, des élixirs non moins prêts qu'il suffisait 
de mélanger à un litre de vin, etc..., etc... 

Je laisse de côté ces produits défectueux et ne m'occupe que 
du médicament convenablement préparé. 

Le vin de quinquina convient a l’atonie des convalescents, à 
celle des adolescents, surtout au moment de l'apparition du 
flux menstruel. On le conseillera encore à la ménopause, dans 
le plus grand nombre des cachaxies. Mais il sera rejeté dans 
les états fébriles, lorsque la susceptibilité de l'estomac fera 
repousser toutes les préparations alcooliques. 

a nature du vin de quinquina n’est pas indifférente, tel 
estomac qui ne tolèrera pas un vin alcoolisé supportera le vin 
au malaga par exemple, C'est ce dernier qu’on conseillera de 
préférence aux personnes délicates, aux femmes, aux enfants 
peu habitués aux boissons alcooliques. 

Le vin de quinquina peut d’ailleurs.acquérir des propriétés 
plus actives par l'addition de substances diverses: gentiane, 
évorces d’oranges amères, citrate de fer ammoniacal, etc... 

Le sirop de quinquina beaucoup plus faible remplacera les 
autres préparations qui seraient mal tolérées. C’est un véhicule 
fort commode pour l'arséniate de soude dans la dyspepsie dou- 
loureuse, dans la gastralgie. C’est le médicament qui convient 
spécialement aux enfants, 

Comme le vin, il se donne au début des repas ou quelques 
minutes auparavant: on comprend mal les délais prolongés 
entre l'absorption du médicament et le travail de la digestion. 

Reste l’extrait hydro-alcoolique ou alcoolique de quinquina 
jaune; mais nous allons le retrouver en étudiant le sulfute de 
quinine, car je ne saurais terminer l'étude du quinquina sans 

arler de son alcoloïde, 
- Le sulfate de quinine est le médicament antifébrile; sans 
doute, administré à doses trés-faibles, il agit comme tonique 
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des voies digestives, mais son action est moindre que celle du 
quinquina et de plus il présente des inconvénients, car son 
contact irrite les muqueuses. 

Le sulfate de quinine n’est le plus souvent donné qu'un très 
petit nombre de fois, mais lorsqu'il s’agit de fièvres palustres 
rebelles il faut multiplier les doses, et c'est alors surtout qu'il 
faut compter avec la tolérance stomacale. 

Parfois même cette tolérance fuit totalement défaut et les 
doses les plus faibles sont rejetées : il faut alors administrer 
concurremment l’opium ou même recourir à une autre voie 
d'absorption. : 

11 y a antidotisme certain entre l’opium et la quinine, il ne 
s'ensuit pourtant pas que leur association soit interdite: Ce 
qu'il faut se garder de faire, c'est de les mélanger à doses 
équivalentes; mais il est très rationnel de faire précéder la 
préparation fébrifuge d’une petite quantité d’opium pour cal- 
mer l'estomac. 

L’addition de teinture thébaïque ou do laudanum à une 
potion quinique me paraît devoir être rejetée; c’est préalable- 
ment que la snbstance calmante doit être ingérée, ou, s’il est 
nécessaire d'associer les deux médicaments dans une même 
formule, c’est aux pilules additionnées d'extrait thébaïque que 
je donne la préférence. 

Le sulfate de quinine s’administre en nature, à l’état dissout, 
en potion ou en sirop, en pilules, en lavements. 

lide, le sulfate de quinine a l’inconvénient de provoquer 
des sensations gastriques désagréables et si les doses sont répé- 
tées fréquemment, d’amener une véritable irritation. 

Les doses fortes doivent étre absolument proscrites et, au- 
dessus de vingt-cinq centigrammes, il y a nécessité de frac- 
tionner. 

D'autre part, les doses minimes et multipliéés augmentent 
l’action topique sur les voies digestives.—I[l sera donc préféra- 
ble d'adopter les préparations où le sel se trouve à l’état dis- 
sout, la rapidité et la sûreté d'action de ces dernières ne peut 
que confirmer cette manière d'agir. 

La dissolution du sulfate de quinine s'opère grâce à l’addi- 
tion de quelques gouttes d’un acide (surtout de l’eau de Rabel), 
on l'administre dans de l’eau sucrée généralement. 

La saveur amère de la potion la fait quelquefois repousser, 
on peut alors prendre comme véhicule le café noir qui masque 
assez bien ce goût: il se forme il est vrai, du tannate de qui- 
nine, mais celui-ci ne tarde pas à se dissoudre dans l'estomac. 

Cette préparation est sans contredit celle dont l’action est 
le plus énergique, aussi ne faut-il pas hésiter à la prescrire au 
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début du traitement. Plus tard, lorsque, par exemple, l'accès 
fébrile sera coupé et qu'il ne s'agira plus que de prévenir des 
retours offensifs, on pourra tenir compte des’ répugnances du 
malade ; mais, je le répète, À moins d’intolérance absolue, c’est 
par elle qu'il faut commencer. 

Les pilules de quinine remplacent la potion lorsque celle-ci 
n’est plus nécessaire. Elles doivent être fraîchement préparées 
et molles. 

Les pilules au miel sont certainement supérieures aux autres, 
les acides végétaux du miel aidant à la dissolution du sel qui- 
nique. La préparation exige une certaine habitude, car il est 
important de ne mettre que la quantité voulue de miel et de 
ne pas additionner la masse d’amidon ou d’autres poudres 
inertes. | 

On associe encore avantageusement le sulfate de quinine à 
Pextrait de quinquina jaune pour la préparation des pilules, et 
tel malade, qui n’éprouvera aucun effet de l’alcaloïde pur, 
verra son accés coupé grâce à ce mélange. 

C’est encore aux pilules qu’on s'adresse dans les états cachec- 
tiques profonds, l'addition d'extrait de quinquina gris ou d’ex- 
trait de gentiane ajoutera à leurs propriétés toniques. 

L’estomac supporte assez bien les pilules, pourtant s’il était 
nécessaire on incorporerait à la masse une petite quantité 
d'extrait thébaique. 

À quel moment convient-il de donner les préparations de 
sulfate de quinine ? | 

Au moment des repas, la tolérance de l'estomac est plus 
grande; mais à jein on obtient plus d'effet avec des doses 
moins fortes. | Le 

Il faut se guider sur la susceptibilité de l’organe et ne pas 
obéir à des règles absolues. 

S'il est possible de le faire, on donnera la première dose à 
jetin et on continuera à intervalles réguliers sans se préoccu- 
per des repas (potion). — Si au contraire l'estomac se fatigue, 
si surtout on se sert des pilules ou de la poudre il ne faut pas 
hésiter à attendre l’heure des repas. 

Je n'ai pas à insister sur l'intervalle qui séparera chaque: 
administration la méthode de Bretonneau et de Trousseau 
étant classique. : 

Il ne s'est agi jusqu'ici que de l'introduction du médicament 
par los voies digestives supérieures et nous avons vu que sou- 
vent il était mal toléré de certains estomacs : que sera-ce donc 
si l'estomac est préalablement malade ? s'il faut donner la qui-. 
nine dans des cas de dyspepsie inflammatoire, de dyspepsie: 
névrosique ! SO | 
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Il faut recourir à une autre voie d'absorption. 

On donne le sulfate de quinine en lavement, c’est le moyen 
le plus vulgaire: après l'avoir dissout, on le mélange à une 
décoction de camomille ou même de pavot, s’il est nécessaire. 
On ne devra jamais faire entrer le café dans les lavementa, car 
le tannate de quinine qui se forme dans le mélange ne saurait 
se dissoudre dans un milieu alcalin tel que le mucus intestinal. 

Quelques chirurgiens militaires avaient employé les injec- 
tions hypodermiques de sulfate de quinine, mais cette méthode 
n'était pas exempte d’inconvénients et elle n’aurait jamais pu 
entrer dans la pratique eourante, si la découverte du bromhy- 
drate de quinine, en changeant les conditions du problème, 
n'était venu lever tous leurs scruples. 

Lorsque les autres modes d’absorption devront étre aban- 
donnés, lorsqu'il y aura urgence et que l’absorption du médi- 
sament devra se faire rapidement, comme dans un cas de 
fièvre pernicieuse, le praticien ne saurait recourir à un moyen 
meilleur: il injectera donc le bromhydrate de quinine en s’en- 
tourant de toutes les précautions qui doivent rendre cette 
injection absolument inoffensive... 

Je ne m’arréterais pas à l'alcoo!, si on n'avait pris depuis un 
certain temps l'habitude de le prescrire à dose incendiaire. 
Les médecins anglais ont, les premiers, donné des quantités 
considérables d’eau-de-vie aux phthisiques et peu à peu sont 
arrivés A donner l'alcool dans la plupart des maladies. Leur 
exemple a été suivi en France et actuellement l'alcool est un 
des médicaments les plus employés. 

L'alcool s’administre sous forme d’eau-de-vie pure ou miti- 
gée et sous forme de vins plus ou moins généreux. 

En tant que préparation forte, l'alcool peut arrêter les vomis- 
sements des tuberuleux, ceux des femmes enceintes. 

Il stimule la contractilité de la tunique musculeyse de l'in- 
testin et peut être utile dans la forme crampoide.de la dyspep- 
ste névrosique. — De plus, en fluxionnant légèrement la mu- 
queuse de l'estomac et en favorisant la sécrétion du suc 
gastrique, il facilite la digestion dans les cas d’atpnie de l'or- 
- gane. 

C'est toujours à petites doses et À la fin des repas qu'on le 
conseillera sous forme d’eau-de-vie ou de liqueurs, telles que la 
chartreuse, le curagao, dont les principes aromatiques accroi- 
tront encore son action. 

Mais il ne faut pas oublier que les doses massives irritent la 
muqueuse, coagulent le mucus, entravent l’action de la pepsine. 
et arrêtent Ja digestion, pouvant même amener des dyspepsies 
Avec acor, pyrosis, etc... 
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C'est assez dire qu'on devra s'abstenir de la façon la plus 
absolue dans la dyspepsie catarrhale, de même que dans les 
formes douloureuses ou irritatives. 

Ce sont 18 les seules indications qui réclament l'alcool à 
l'état de concentration ; dans tous les autre’ cas, c’est aux pré: 
parations mitigées qu’il faudra s'adresser. 

On ne saurait adopter la méthode préconisée par Tood, dans 
les affections pyrétiques,.méthode qui consiste A donner au 
malade une cuillerée d’eau de-vie toutes les heures ou toutes 
les deux heures.—La potion, dite de Tond, contenant l’eau-de- 
vie mélangée à de l’eau sucrée ou à tout autre véhicule est sans 
contredit préférable: c’est celle que conseillait Béhier et celle 
qui est généralement adoptée. La tolérance de l'estomac est 
alors beaucoup plus grande et on évite ces sensations de bri- 
lure à l'épigastre si pénibles pour le malade. 

Gubler introduisait dans la potion le sirop d'écorces d’oran- 
ges amères, le sirop de quinquina et parfois aussi le sirop de 
morphine remplissant ainsi les indications diverses qu pou- 
vaient se présenter. 

L’addition d'extrait mou de quinquina gris doit encore être 
recommandée : on obtient ainsi une potion tonique très facile- 
ment acceptée par l'estomac. | 

Mais c'est surtout sous forme du vin que l'alcool sera con- 
seillé : la multiplicité dés crus permet de varier la force alcooli- 
que en même temps que les divers bouquets satisfont le goût 
particulier du malade. 

Ce sont les vins et non pas l'alcool qu'il faudra prescrire 
dans les cachexies diverses, dans les convalescences, toutes les 
fois qu’il faudra restaurer un organisme débilité. 

C'est encore aux vins qu'il faudra recourir pour les femmes, 
our les enfants, pour les estomacs fatigués. Mais ici encore il 
audra proscrire de la façon la plus absolue les vins artificiel- 

lement alcoolisés et se rappeler qu'on doune un aliment bien 
plutôt qu’un médicament.—Conc. méd. | 
Dr À. Gassor. 


(4 suivre.) 


. Des métastases, par 16 Dr. Quinquaud, médecin 
des hôpitaux.—Les anciens observateurs, voyant des mala- 
dies se transporter sous les yeux d’un point à autre, cher. 
chérent a expliquer ces faits et supposérent que la cause 
morbide était constituée par une matière fluide et mobile, 
susceptible de se déplacer: telle fut l'origine de l'humorisme 
et de la naissance des métastases, 
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Née avec Hippocrate et Galien, la doctrine des métastases a 
régné en despote pendant plus de deux mille.ans ; il faut arri- 
ver aux travaux de Haller, Hunter, Broussais, à l'apparition du 
solidisme pour lui voir perdre de son influence. D'abord timide- 
ment battue en brèche par les médecins du xvirre siècle, les 
découvertes de Bouilland lui portent un coup mortel. Enfin 
les travaux de l'école moderne, à la tête de laquelle il faut 
placer Pidoux, Gueneau de Mussy, Bazin, Hardy ont conduit 
à délaisser la métastase, à remettre en honneur la localisation. 

Après avoir soigneusement analysé les travaux de ses devan- 
ciers, l’auteur vint enrichir la science de ses recherches per- 
sonnelles. M. Quinquaud est non-seulement clinicien mais 
encore chimiste: s'appuyant sur les expériences de CI. Ber- 
nard, et sur l’examen chimique du sang et des sécrétions dans 
les diverses maladies il conclut que ia plupart des accidents 
considérés autrefois comme métastatique relèvent d'un état 
diathésique. 

Dans les diathéses, le sang est altéré ; il s'ensuit une lésion 
de la ‘lymphe et une nutrition imparfaite de la cellule, ce qui 
entraîne des troubles de l'organisme entier. Dans les dia- 
thèses, deux lésions existent, l’une humorale, l’autre solidienne. 
Chez les goutteux il y a excès d'acide urique et excès de ma- 
tières de déchet; de plus, les muscles," les divers tissus con- 
tiennent plus de substances extractives qu'à l'état normal. 
Chez le scrofuleux l’eau est en excès dans les éléments; le 
protoplasma des tissus contient moins d’albuminoides et plus 
de substances grasses. Le dardreux a nne concentration du 
milieu intérieur; il semble que la masse totale du liquide 
sanguin soit diminuée ; les matières minérales y sont en 
exCès. 

La diathèse une fois acquise se transmet .aux descendants. 
Mais, héréditaire ou acquis, cette état général restera à l’état 
latent pendant un temps plus ou moins long; puis un jour il 
déterminera une ou plusieurs localisations identiques dans leur 
nature, cédant à la même médication. Comment cette loca- 
lisatiou va-t-elle se faire ? selon la loi des loci minoris resisten- 
tie. L'observation clinique nous montre en effet la manifes- 
tion diathésique se produisant tantôt au niveau d’une cicatrice, 
tantôt sur un point qui a été le siége d’un état morbide anté- 
rieur, tantôt enfin, sur un organe qui fonctionne davantage ou 
en raison d’une analogie de tissu. Le rhumatisme 8e localise 
dans un point traumatisé même depuis longtemps, ou bien il, 
se fixe dans l’articulation.d’un membre atteint d’atrophie 
‘infantile (Verneuil). L’éruption de la variole est plus intense 
la où existait un vésicatoire ou une irritation (Parrot). L'usage 
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et l'abus du tabac appellent les manifestations syphilitiques 
vers la bouche (Fournier.) Au niveau d’une plaie ou dans 
une région irritée peut se dépelopper une plaque muqueuse 
(Verneuil, Berger, Virhow.) Des faits nombreux rapportés 
par Petit prouvent que la syphilis tend à se localiser dans les 
régions où a siégé antérieurement une inflammation, par 
exemple, un sarcocéle syphilitique, développé plusieurs années 
après une orchite. Enfin si un goutteux a l'estomac fatigué, 
irrité par l’abus des alcooliques ou des préparations de col- 
chique, (Trousseau) ib existe encore là un point d’appel, un 
locus minoris resistentie et la goutte revêt la-forme cardialo- 


ique. 

5 Plusienrs localisations peuvent coexister; c'est ainsi qu'on 
voit la diathése dartreuse se manifester simultanément et sur 
la peau et sur les muqueuses (Gueneau de Mussy, Haardy, 
Bazin). D’autres fois elles se succèdent à intervalles plus ou 
moins rapprochés; on dit alors qu’il y a métastase, mais 
d’après les considérations déjà exposées, il est plus rationnel 
de penser que ce sont des localisations nées sous l'influence 
de la même diathése, de la dartre. 

D'après ces vues le champ des métastases se compose d’un 
acte morbide primitif et d’un acte morbide secondaire. Il faut 
que le premier ait entièrement disparu ou se soit effacé devant 
le second ; il faut de plus que celui ci soit sous la dépendance 
de celui-là. Ilne peut admettre dans le domaine des métas- 
tases que goutteuses et les métastases des affections cutanées. 

Métastases urineuses—On voit parfois survenir chez cer- 
taines femmes hystérique une diminution considérable dans 
l’excrétion de l'urine et même sa suppression absolue pendant 
plusieurs jours. En même temps appaît ‘“d’une manière en 
quelque sorte obligatoire,” dit Charcot, un autre phénoméne 
qui est, pour ainsi dire, le complément du premier: ce sont 
des vomissements se répétant tous les jours et méme plusieurs 
fois par jour aussi longtemps que dure l’ischurie. Il s’agit bien 
là de faits métastatiques. Lé malade vomit, en effet, la plus 
grande partie des éléments de l’urine, des analyses rigoureuses 
y ont démontré la présence de l’urée et de matières extrac- 
tives, en un mot des principes caractéristiques. 

Au point de vue du pronostic il y a une différence notable à 
établir entre l'ischurie hystérique et l’anurie calculeuse et 
expérimentale ; dans ces deux derniers cas la mort survient 
en efiet rapidement, tandis que dans l’anurie hystérique Îles 
malades peuvent vivre ainsi pendant des mois et se rétablir 
complétement. 

Métastases goutteuses.—Les anciens auteurs ont beaucoup 
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exagéré leur fréquence et ont souvent pris comme telles, des 
accidents de simple coincidence. Dans la goutte, l’altération 
du sang est caractérisée par un excès d’acide urique dont l’or- 

anisme tend À se débarrasser ; alors surviennent des crises et 
a maladie morbifique tend à s’éliminer tantôt au niveau des 
reins par les urines, tantôt au niveau des articulations sous 
forme d’artropathie goutense. La fluxion articulaire lui sert 
d’émonctoire et si cette élimation par une crise articulaire est 
entravée par un réfroidissement ou par tout autre influence 
nerveuse, il y aura accumulation, la crise tendra à se produire 
ailleurs, l'acide urique se portera sur le locus minoris resisten- 
tie de l'organisme, estomac, cœur, cerveau, lA où il y aura 
irritation, congestion. C'est un fait qui domine la pathogénie 
des métastases goutteuses. 

Metastases des affections cutanées.—Lorsque dans le cours 
affection cutanée on voit apparaitre un trouble viscéral, on le 
qualifiede métastatique. Cet faits sont moins fréquents qu’on 
ne l’a dit, et on doit en écarter un certain nombre de troubles 
coincidents ; néanmoins il existe encore dans la dartre des cas 
qui correspondent à la définition de métastase. On constate 
quelquefois l'apparition de bronchites, de gastrites, d’entérites 
avec la cessation des dartre. Chez les asthmatiques on voit 
Ja maladie s’aggraver ou se produire au moment de la cessation 
d’un eczéma ; tous les dermatologistes en citent des exemples. 

Ainsi il peut se produire un balancement entre certaines 
affections des muqueuses et les éruptions cutanées. L'auteur 
conserve à ces états morbides le nom de métastases, mais en 
les considérant comme des manifestations de la même diathése. 

Autres prétendues mélastases.—L'auteur rejette les métas- 
tases menstruelles, blennorrhagiques, purulcntes, ourliennes, 
rhumatismales. 

Dans le cas d’hémorrhagie supplémentaire, c’est l’orga- 
nisme modifié qui produit et la cessation des règles, et l'hé- 
morrhagie dont l’origine est surtout de nature nerveuse. 

La blennorrhagie prend tout l'organisme (Féréol, Hervieux), 
la meilleure preuve, c'est qu’il y a des altérations sanguines. 
C'est une maladie généralisée qui détermine des localisations 
articulaires, peut-être par action réflexe. 

Les accidents de l'infection purulente rentent dans le cadre 
des ombolies. Les oreillons sont une maladie générale, une 
flèvre épidémiques, contagieuse, tout l'organisme est pris, le 
sang est altéré ; les divers accidents observés dans le cours 
de cette affection ne sont que des manifestations d’un même 
état général, se succédant parfois de manière à faire croire à 
des métastases, c’est-à-dire a des affections se transformant ies 
unes dans les autres. 
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Le rhumatisme est une maladie générale du système séreux ; 
il n’est donc pas étonnant que ses localisations se cantonnent, 
se disséminent tantôt sur une séreuse, tantôt sur une autte. 

Arrivé à la fin de son travail, l’auteur donne quelqués indi- 
cations. pronostiques et thérapeutiques utiles. 

Il est certains cas, dit-il, où l'on peut prévoir la métastase ; 
c'est quand il y a multiplicité de localisations se succédant à 
intervalles plus ou moins éloignés. On voit des herpétiques, 
des enfants atteints de gourme chez lesquels |’éruption guérie | 
en un point, se reproduit sur un autre; il faut se défier, car 
c'est là un terrain à métastases. Si un eczéma disparaît sur 
un point pour se montrer ailleurs ou cesser, et si la cessation 
est suivie de localisation légére sur les muqueuses bronchiques 
ou stomacales, il faut redouter le moment où les localisations 
ne se proméneront plus, mais feront brusquement invasion: 
il y aura métastase. 

Le traitement varie selon que le médecin intervient avant 
ou après la production de la métastase. 

Si c’est avant se présente la grave question de la prophyla- 
xie, qui change suivant la variété des métastases. Faut-il 
guérir les éruption herpétiques, les gourmes ? Oui, dans la 
grande majorité des cas, mais si l'on a pressenti un terrain à 
métastase, il faut le feire avec réserve, avec prudence. Mémes 
considérations pour la goutte. 

Il faut éviter dans ces cas les refroidissements brusques au 
moment de l'accès de goutte, A l’époque des catarrhes, des 
diarhées avec diminution des éruptions du tégument externe. 

Après l'évolution de la métastase, il y aura plusieurs indica- 
tions: traiter la métastases elle même, ses variétés et le malade 
avec son état général. Quant à la métastase, si elle est externe, 
on la respectera. Si elle est viscérale, la révulsion sera utile 
sous toutes les formes, 

Dans les dartres, lorsque des asthmes, des entérites marche- 
ront en sens inverse de l’efflorescence cutanée, il faudra res- 
pecter jusqu’à un certain point l'affection de la peau, et lors- 
qu'il y aura obligation de guérir la dartre, un vésicatoire 
permanent sera, comme le fait observer M. Hardy, un moyen 
précieux pour atténuer les accidents. 

Dans les métastases urineuses il faut surtout agir sur la 
nutrition en empêchant autant que possible la désassimilation 
& l’aide des alcooliques à haute dose. Les évacuations intesti- 
pales sont alors plus nuisibles qu’utiles.—Le Praticien. 
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Traitement local de l’angine di btéritique Nan les 
injections de Coaltar saponiné Le Beuf.—M. le Ds 
John Lemoine vient de présenter, sous ce titre, un travail très 
consciencieux à la sanction de la Faculté de Médecine de 

aris. 

Laissant de côté la médication interne, dont le rôle est de 
s'attaquer à l’état général, qu'on doit bien se garder de perdre 
de vue, ainsi que le traitement par les toniques, sur lesquels il 
faut beaucoup insister, M. J. Lemoine s’est, dans sa thése, pro- 

osé d'étudier simplement la médication locale à opposer au 
oyer apparent et direct du mal. 

Après avoir rappelé les divers topiques employés successi- 
vement dans le traitement locale de la diphtérie : les astrin- 

ents de Trousseau, le carbonate de soude de Marchal (de Calvi), 
e chlorate de potasse do M. Isambert, le jus de citron de M. 
Bucquoy, les caustiques préconisés par MM. Behier et Hardy 
comme étant les meilleurs moyens thérapeutiques 4 employer 
contre cette affection pseudo-membraneuse,—meédications qui 
ont d’ailleurs à peu pres le méme but, celui de prévenir la 
septicémie,—M. le Dr Lemoine arrive au traitement local 
choisi par M. Bouchut et expérimenté par lui à l’hdpital des 
Enfants. I] s’agit de l’émulsion de Coaltar saponiné de M. Le 

euf. 

Depuis longtemps, les propriétés antiseptiques du Coaltar 
saponiné Le Beuf ont été reconques par Broca, Lemaire, Beau, 
Siredey, Lorain, etc., et c'est après de nombreuses expériences 
comparatives que M. Bouchut l'a difinitivement adopté dans 
le traitement de l’angine couenneuse, dans laquelle son action 
destructive des microphytes et des microzoaires est manifeste, 
et ne permet À aucun germe septicimique de se développer. 
C'était d’abord l'acide phénique que le savant médecin des en- 
fants avait employé, mais il l’abandonna bientôt, en raison de 
ses inconvénients. pour y substituer le Coaltar Le Beuf. 

“Le Coaltar saponiné, dit le Dr Lemoine, qui a vu employer 
ce traitement dans le service du Dr Bouchut à l’hôpital des 
Enfants, rend dans le traitement de l’angine de plus plus grands 
services que l’acide phénique, bien que ce soit à celui-ci qu'il 
doive la plus grande partie de ses propriétés. Mais sa combi. 
naison avec d'autres éléments le rend moins irritant et moins 
corrosif que l’acide phénique, employé mème à une dilution 
très élevée. En outre, il esl plus stable et s'évapore beaucoup 
moins rapidement. | 

“Un des premiers effets du Coaltar, celui qui frappe le plus, 
est la disparution immédiate et complète de la mauvaise odeur 
si infecte qui accompagne toujours la diphtérie. Le Coaltar 
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n’etit-i] que ce résultat, son emploi serait encore précieux, car 
certains malades répandent une odeur si infecte qu’ils sont un 
objet de répulsion et de dégoût pour ceux qui les entourent. 

‘ Aux Enfants assistés, nous avons toujours pu examiner les 
angines sans être aucunement incommodé par la fétidité de 
l'haleine. 

“ L'action du Coaltar est prompte. Sous l'influence des dou- 
ches pharyngiennes, la muqueuse devient rose, polie, et les 
petites ulcérations se cicatrisent très promptement. 

‘ En suivant pas à pas la maladie, on observe chaque jour 

une amélioration notable qui ne peut être attribuée qu'au 
Coaltar, car, aussitôt qu'on suspend le traitement quand la 
guérison n'est pas encore complète, les accidents diphtériti- 
ques reparaissent. 
_. ‘ L'injection du Coaltar agit en outre mécaniquement: pro- 
jetée avec force dans la gorge, il ee produit un romous qui 
nettoie la cavité buccale et pharyngienne, et qui entraîne les 
lambeaux de plaques qui étaient encore adhérents. Chez les 
enfants qui ont de la paralysie du voile du palais, le liquide 
reflue par les voies nasales et continue à guérir le coryza en 
modifiant la muqueuse.” 

M. Lemoine ajoute quelques indications sur le mode d’em- 
ploi du Coaltar saponiné. 

Pour le traitement de l’angine couenneuse, on se sert géné- 
ralement de l'émultion au vingtième (émulsion mère, 1 partie ; 
eau, 3 parties.) 

Cette préparation a une saveur et une odeur fortement 
empyreumatiques ; cependant, les enfants s’habituent très 
facilement à elle ; souvent même les petits malades réclament 
leur injection, parce qu’elle leur procure un véritable soulage- 
ment. 

Aucun instrument spécial n’est nécessaire pour faire ces 
injections ; on peut se servir indifféremment de toute espèce 
d’irrigateurs. À l'hôpital, on se sert d’une seringue à hydrocèle. 

On opère de la façon suivante : on tient la tête du malade 
inclinée au-dessus d'une cuvette ; on lui fait ouvrir modérément 
la bouche et on lance le jet. 

Il faut avoir soin de le lancer avec une certaine force pour 
détacher plus facilement les fausses membranes. 

On pourrait redouter de voir survenir quelque accident de 
suffocation; mais cela n'arrive jamais. En effet, sous l'influence 
de la douche, l'épiglotte se ferme par action réflexe et l'eau ne 
peut pas pénétrer dans le larynx. 

Le nombre d’injections doit varier suivant la gravité de 
l’angine. | 
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Aux Enfants Assistés, on suit la règle suivante: dane lés cas 
graves, On pratique les injections toutes les heures; dans les 
cas de moyenne intensité, toutes les deux heures ; enfin, dans 
les cas peu graves, de trois en trois heures, En ville, l’auteur 
récommande de faire les injections le plus souvent possible, 
car elles sont toujours utiles. 

L'auteur termine ce travail par l'exposé un peu succinct 
peut-être de dix-sept observations, soit personnelles, soit em- 
runtées à divers observateurs, et qui mettent en évidence 
utilité des injections de Coaltar saponiné dans le traitement 
angines diphtéritiques. Ce qui frappe dans ces observations, 
c'est la rapidité d’action du remède. it arréte dans son évolution 
la production de la fausse membrane. 

. Lemoine conclut ainsi: 

# De tout ce qui précède il ressort, croyons-nons, d’une façon 
assez claire que, de toutes les méthodes qui ont été successive- 
ment employées contre l’angine diphtéritique, la médication 
locale au Coaltar Le Beuf est une des plus avantageuses et 
celle dont les résultats sont les plus marqués. 

“Dans ces douches, l’action du Coaltar saponiné est multi- 
ple; il s’agit: lo mécaniquement; 20 comme anti fermentes- 
cible ; 30 comme désinfectant. Ce dernier mode d'action n’est 
pas un des moins précieux dans le traitement de la diphthérie.” 

On voit tout l'intérêt que présente cette thèse. Puissent des 
observations nouvelles et nombreuses confirmer les espérances 
que donnent celles de l’auteur dans une maladie qui fait tant 
de victimes. 


4 


Anesthésie par le bromure d’éthyle:—M. Terrillon 
n'avait pas encore employé à la date de la dernière séance, le 
bromure d’éthyle comme anesthésique général. Il l'a fait 
samedi dernier, pour la dilatation forcée de l’anus chez une 
femme. C'était une hystérique avec hémi-anesthésie gauche ; 
au début de l'administration, elle eut pendant deux minutes et 
demie une attaque légère d’hystérie, puis l'insensibilité arriva. 
L'opération fut très-rapidement faite, et dès qu'elle fut termi- 
née, le réveil s’effectua sans hébétude, sans prostration, bien 
plus normalement qu'après le chloroforme. L'ensemble de 
‘opération avait duré sept minutes, on avait usé 12 grammes 
de bromure d'éthyle. Ayant bu un peu de tisane, l’opéree eut 
un vomissement léger deux heures après avoir été reportée 
dans son lit.—Le Praticien. © 
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‘Salivation.merourielle, par V. Sreamunp.-—Pour la pré- 
venir, certaines précautions hygiéniques et diététiques sont 
plus importantes que l’adjonction de l’opium. Les Anglais, 
qui font un si grand abus de pilules blenes, salivent rarement, 
grâce aux soins qu'ils prennent de la bouche. D'ailleurs, 
même chez le malade qui salive, le traitement mercuriel peut 
être continué sans inconvénient si l'on surveille les cavités 
buccale, naso:pharyngée, les dents, l'intestin. Ici les injections 
sous-cutanées d’atropine ou de dupoisine sont sans résultat, le 
chlorate de potasse dans une solution au 20e est le seul médi- 
cament à employer.— Wien. med. Presse.—Lyon Médical. 


Gt 


Des alcalins dans l’anémie, par Nioxorson.-—L'anémie 
est trés-souvent, d’après l’auteur, dû à .un trouble fonctionnel 
du foie ; il prétend même que tous les cas d’anémie sans cause 
apparente reconnaissent cette origine. C’est pourquoi il veut 
substituer au fer les alcalins et spécialement la potasse et 
la soude qui, grâce à leur action sur le foie, rendent au sang 
ses qualités normales. L'auteur insiste sur ce point que ces 
alcalis n'agissent pas seulement localement en neutralisant les 
acides, mais d'une façon plus générale sur le sang, et cela par 
l'intermédiaire du foie dont Ta fonction hématopoiétique est, 
dit l’auteur, plus importante que celle d’annexe du tube diges- 
tif. Ainsi les bases indiquées dans les dyspepsies avec langue 
chargée, perte de l'appétit, éructations acides, flatulence, réus- 
sissont aussi quand l'urine présente certains dépôts anormaux 
sans aucun trouble digestif. De même dans la goutte, ce n'est 
pas seulement en neutralisant l'acide urique que les bases 
réussissent, elles ont une action curative plus générale, puisque 
l'acide urique ne réapparaît pas dans l'urine aussitôt après la 
Cessation de ces médicaments. 

Il y a aussi indication à les employer quand nous manquons 
d’un agent capable d'arrêter un processus morbide, et que 
nous ne pouvons qu'aider Ja nature en augmentant l’uppétit, 
en stimulant le foie et en purifiant (sic) ainsi le sang. Les 
alcalis deviennent alors des toniques. 

La soude et la potasse agissent, d'ailleurs, un peu différem- 
ment. La soude est un cholagogue ; la potasse, qui d'après les 
les auteurs agirait plus spécialement sur le rein, est peu diuré- 
tique d'après les expériences de Parkes, et si elle rend les 
urines plus elaires c'est en favorisant l'élimination des 
pigments biliaires. 

lasieurs auteurs ont prétennu que les alcalis avaiont à la 
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longue action dépressive sur l'organisme. L'auteur ne l’a 
jamais constaté, bien qu'il ait l'habitude de prescrire pendant 
des mois le bicarbonate de potasse à la dose de 0,50 à 1 gr. 
quatre fois par jour. Aprés son emploi prolongé, l'estomac 
s'en lasse comme de toute nourriture monotone. On doit 
suspendre le traitement quelques jours. Quelques gouttes de 
spiritus chlorofermi (alcool 19, chloroforme 1 ) combinés à la 
potasse, en dissimulent le goût, et les malades la supportent 
mieux.+-Practitioner.—Lyon Médical. 


Cure du nevus par l’éthylate de soude.—Enfant de 
treize mois, nævus de la région parotidienne droite, d’un 
diamètre de 12 à 15 millim., proéminent, de couleur bleu foncé, 
augmentant le volume. Après avoir inutilement essayé d’en 
arrêter les progrès au moyen de la ligature, M. Richardson 
employa le badigeonnage avec une solution à demi saturée 
d'éthylate de soude. L'application fut répétée trois fois en 
quinze jours; puis cing fois encore à un mois d'intervalle les 
uues des autres. Au bout de ce temps le nævus était guéri. 

L'application d’éthylate de soude ne donne lieu qu'à une 
douleur à peine perceptible. —The Lancet. 


. Traitement de la coqueluche par les pulvérisa- 
tions bromurées.—Les bons effets du bromure de potas- 
sium à dose suffisante (1 gramme pour les enfants âgés de 
moins de 18 mois) dans le traitement de la coqueluche sont 
connus de tous les praticiens. D'après M. le docteur Wintre- 
bert, un moyen de rendre plus sensible encore l'action de ce 
médicament, c’est de le faire arriver directement sur la mu- 
queuse des voies respiratoires au moyen d’un pulvérisateur. 
L’auteur se sert habituellement pour la coquelnche d'une solu- 
tion au 20e de bromure de potassium, et fait répéter la pulvé- 
risation pendant une minute après chacune des quinte, alors 
que la muqueuse des voies respiratoires débarrassées des 
mucosités qui les obstruent habituellement sont accessibles à 
l’action du médicament. Chez une enfant âgée de 4 ans, le | 
nombre des quintes, de 24 dans les 24 heures, tomba à 9, puis 
à 7 et même à 5. Sous l'influence d’un écart de régime et de la 
fièvre qui en fut la conséquence, les quintes remontèrent à 27 
pour revenir de nouveau à 9, 8, 7 dès que les pulvérisations 
urent reprises; huit ou dix jours après, la coqueluche avait 
presque complètement disparu. —J. des sc. de Lille. 
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De l’arsenic dans les métrorrhagies, par Go. Rax- 
pDina.—L’auteur vit longtemps une relation directe entre la 
fréquence extréme des métrorrhagies chez les femmes de l'Inde 
et la fièvre intermittente si commune dans ce pays. (C'est, 
d’après lui, la quinine prescrite contre la fièvre qui cause les 
pertes utérines: plusieurs fois il en a vu survenir chez des 
femmes exemptes de fièvre à qui il avait prescrit de la quinine 
simplement comme tonique. D'autre part, dans des cas de 
fiévre intermittente compliquée de métrorrhagies, il eut à se 
louer de l’arsenic. Ce médicament (à la dose de 10 gouttes de 
solution de Fowler, trois fois par jour, soit seules, soit mélées 
à un acide minéral, après le repas), lui a réussi dans des cas 
de métrorrhagies sans fièvre. L'auteur l’emploie chez les 
femmes enceintes, au lieu de la quinine, qui est abortive. 
L'ergot serait aussi efficace contre la fièvre intermittente. — 
Practitioner.—Lyon Médical, 


éRaesihemummets 


NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


in 


Mode d'administration du chloral en solution.— 
Nombre de malades se refusent à accepter le chloral, même 
associé au sirop de groseilles. Pour faire disparaître la sensa- 
tion péuible que provoque le passage de ce médicament dans 
l’arrière-bouche, il suffit d'ajouter au mélange précité 1 goutte 
de chloroforme pur, par chaque gramme de chloral, Le malade 
n’éprouve plus qu'une impression analogue à celle que procure 
la menthe; sensation supportable-dont il peut se débarrasser 
par l’ingestion de quelques gorgées d’eau.—Con. méd. 


Action antitébrile des lavements froids, par Lapin. 
—1° Après un lavement à 10° centigrades, l’abaissement de la 
température persiste 30 à 40 minutes pour l’aisselle, 1 heure 
pour l'h astre, 14 heure pour le rectum; 2° les lavements 
à 10° produisent toujours une sensation agréable, à 5° quelque- 
fois sensation désagréable; 3° l’action réfrigérante est plus 
marquée dans l'état fébrile que dans l'apyrexie; 4° légère 
diminution aussi du nombre des pulsations et des respirations ; 
5° et 6° les lavements foids, en outre, ont une action évacu- 
ante, diminuent le météorisme, facilitent les mouvements du 
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diaphragme, combatient l’auto-empoisonnement par les gas 
utrides, décongestionnent les organes pelviens......; 7° et 80 
es lavements froids, en dehors des états fébriles, peuvent être 
employés pour tonifier l'intestin et diminuer la congestion 
intra-pelvienne.—Medical Times and Gazette.—Lyon Médical. 


Pilocarpine ches les enfants, par M. Wiss —Trée- 
utile dans la néphrite scarlatineuse, mais commencer par de 
trés-petites doses. C’est ainsi que l’auteur se sert d’une petite 
solution de 1 % chez les enfants au-dessous de 4 ans, de 2 % 
au-dessus ; dans le cas de collapsus menaçant ajouter 4 ou 
gouttes d’éther pour une seringue; grace à cette addition, 
Jamais de vomissements, de nausées, de hoquet, de syncope. 
L'auteur débute par une demi-seringue, une fois par jour. 
Comme chez les adultes une transpiration abondante survient 
rapidement. Les bronchites avee bronchorrhée abondante, 
dyspnée, hydropisies sont aussi très-vite améliorées.—Medical 
Record.—Lyon Médical. 


Préparation de giyocrine tonique et suppléant à 
l'action de l'huile de foie de morue, par le docteur Lar- 
MANDE.—Quelques malades refusent absolument de prendre de 
l'huile de foie de morue, qui leur fait perdre l'appétit. Dans 
ces cas, le docteur Larmande se sert volontiers à la formule 
suivante pour remplacer l'huile: 


Glycérine pure …...sessessssssssssssos SVL 
Teinture. d iode DOI EDIT 388 , 
Iodure de potassium........... PETITE se QT. Vj 


Une cuillerée à bouche, un quart d’heure avant chaque repas. 

L’appétit revient bientôt, et la constipation, quand il y ena, 
cesse absolument. | 

Pour les enfants ou les personnes délicates, il faut modifier 
un peu cette formule en y ajoutant du sirop de framboise : 


Glycérine ss. atccese-sesrecccccsese: see Vi] 
Sirop de framboises se... sense 4] 
Teinture diode. ......ccccccssccsscee soonsse 
Todure de potassium.....ssssssssseessesee gi Vi 

Revue médicale.—Lyon Médical, . 
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Pulvérisation d'essence d’eucalyptus dans la 
diphthérie pharyngée, par Mesuen (de Greifswald). Six 
à soixante gouttes, pour chaque inhalation, de la solution sui- 
vante : . 


Huile essentielle de fouilles d’encalyptns........… 6 : 
Esprit de vin rectifié se doecccesecece 25 
Eau ...ccccccsecsees soceceetonses PATATE b soeccecececens wee 170 


Pour dix inhalations; agiter avant de s'en servir. Dans le 
cas où les inhalations seraient répétées toutes les heures, éten- 
dre la solution. Odeur agréable et pas de mal de téte; en cela 
supériorité sur l'essence de térébenthine st l'acide phénique.— 
Berl. klin. Wochensih.—Lyon Medical. 


Traitement de la diarrhée et de la dyssenterie du 
Cap.—Brinsley Micholson prescrit contre la diarrhée : . 


Acétate de plomb... gr. iv 
Poudre d'Opium..s..sess seucsse ZT 88 


pour une prise, une. toutes les quatre heures, nuit et jour. 
Contre la dyssenterie : forte dose de calomel, suivie d’ipéca. 
Dans la dyrpepsie vernale et automnale: 


Teinture de rhubarbe.......... xx gouttes. 
Bicarbonate de soude......... . gr. ix à xviij 
Teinture de gentiane, ou de 

quassia, ou de qtiina...... s 3j 


On liqueur de strychnine...... 2 gouttes, 


L'auteur emploie encore la teinture de gingembre. 

Quelquefois, vomissements ou diarrhée immédiatement après 
le repas; dans ce cas, préférer à l’acétate de plomb l'eau de 
chaux, le saccharate de chaux, la craie préparée et quelquefois 
un peu d’opiam. Souvent laxatifs utiles dans la dyssenterie, 
puree que purgatifs, surtout après l'usage des astringents. 

uile de ricin préférable ici, On peut lui adjoindre de l'opium, 
de la jusquiame. Eviter qu'il y ait plus de deux évacuations. 
Yésicatoires le long du colon utiles Med. Times and Gazette 
et Praciit, 
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Le Bureau Provincial de Médecine. 


Se 


ELECTION TRIENNALE 


Comme chacun le sait le mandat du Bureau provincial de 
médecine actuel expire le 14 juillet prochain et la profession 
sera appelée à cette époque à se choisir de nouveaux représen- 
tants ou a réélire les mêmes gouverneurs pour un second 
terme d'office. 

L'importance capitale de ces élections a paru être appréciée 
convenablement par les médecins il y a trois ans et nous ne 
doutons pas que cette fois encore, ils sauront donner a cette 
question toute l'attention qu'elle mérite. Chacun des médecins 
y est concerné d’une maniére assez immédiate pour motiver 
un vote sérieux et réfléchi. | 

Avant que nos gouverneurs actuels ne sortent de charge, il 
sera peut-être intéressant de jeter un coup d'œil sur ce qui 
s’est passé dans le cours des trois années qui viennent de 
s'écouler. 

Il y a trois ans nous avions un Bureau assez rudimentaire 
ou p utôt nous n'en avions pas du tout, car on y procédait par 
exclusion et les élus formaient une coterie plutôt qu’un Bureau 
de représentants ; on y faisait les choses en famille et les inté- 
réts de la profession étaient négligés pour les attraits de dame 
routine. Les quatre années de stage et les dix piastres d'en- 
trée constituaient une exclusion virtuelle du collége pour la 
plupart des médecins et les empèchaient de prendre part à la 
direction des affaires de la profession. 

Bien des discussions et des concessions mutuelles ont da 
s'échanger avant qu'on put refondre l’ancienne loi médicale 
et constituer le Bureau tel qu'il existe aujourd'hui. C'est à la 
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Société Médicale de Montréal que revient l'honneur de l'ini- 
tiative de cette importante réforme ; elle fut puissamment 
aidée dans ses travaux par ‘“ l'Union Médicale’ qui a tout 
droit de réclamer sa part de mérite dans cette circonstance. 

Cette loi de 1876 malgré tout le soin apporté à sa prépara- 
tion et à cause du changement radical qu’elle apportait à l'an- 
cien ordre de choses ne fat pas parfaite de prime abord et l’on 
s’aperçut bientôt qu'elle prétait le flanc à l'attaque et que 
l'ennemi montait à l'assaut par plus d'une brèche. Il fallut la 
refondre, c’est ce que fit le Bureau des gouverneurs. En 1879 
il dota la profession de la loi qui la régit actuellement. Cette 
loi, personne ne prétend qu'elle soit complète et parfaite, pas 
même ses auteurs. Comme en 1876, il a fallu concéder un peu 
à la routine pour obtenir le plus important ; on ne sape pas 
si facilement des erreurs consacrées par le temps et l'usage. 
Quoi qu'il en soit cette loi prête très peu à double interpréta- 
tion et son application littérale couperait court à la plupart 
des ennuis qui ont assiégé la profession jusqu’à ce jour. 

Voilà donc ce qu'à fait Je Bureau actuel : il a appliqué la loi 
de 1876, fait un code de règlements, fait un code d’étiquette 
médicale, préparé un tarif d'honoraires, préparé la loi de 1879, 
appliqué cette loi, refondu le code de règlements, refondu le 
tarif, etc. C’est beaucoup pour une organisation nouvelle qui 
avait tout 4 refaire et dont les rouages n'étaient pas encore 
polis au frottement des discussions parlementaires. Il n’a pas 
tout fait, tant s’en faut, mais exiger d'avantage ce serait 
oublier la somme d'ouvrage et de temps nécessaire à un pareil 
travail. On a crié, on crie encore: et les charlatans, et les 
sages-femmes non-licenciées, et le tarif, etc. Eh bien, les 
charlatans, le Bureau en a poursuivi un certain nombre sans 
résultats bien satisfaisants, sous la loi de 1876 ; aussi a-t-il intro- 
duit dans la loi de 1879 des amendements importants sur ce 
sujet et la tâche de les faire exécuter est réservée à la prochaine 
administration. Les sages-femmes; qu'on se rappelle la clause 
saugrenue congue et rédigée par quelques membres de la 
législature en dépit des médecins, seuls compétents a juger en 
cette matière. ‘L'Union Médicale ” s’est élevée dans le temps 
contre cette imposition, mais, comme on le sait, il fallut se con- 
tenter d’un léger amendement qui ne nous protège pas suffi- 
samment. Le tarif enfin; nous en sommes au deuxième et le 
gouverneur en conseil refuse de le sanctionner parcequ'il est, 
paraitil, trop élevé.Un comité spécial a été nommé par le Bureau 

sa dernière assemblée pour reviser ce tarif encore une fois et le 
rendre acceptable au gouvernement. Faut-il en tout cela blâmer 
le Bureau? A notre avis ce serait injuste ; au moins faudrait-il 
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mettre sur l’autre plateau de la balance ce dont tots sommes 
redevables à la nouvelle législation et voir de quel côté elle 
pencherait. . 

Tous les médecins.sont maintenant appelés a prendre part 
à l'administration des affaires de la profession, par le fait que 
tous sont de droit membres du College des médecins et chirur- 
giens : les admissions à l'étude et à la pratique de la médecine 
se font avec plus de garantie pour la profession que par le 

assé, toutes choses qui ne sont pas d’une mince importance. 
Enfin la profession possède le contrôle de ses propres intérêts 
et elle est entrée franchement, grâce à la nouvelle loi et aux 
travaux du Bureau, dans la voie du progrès et des réformes 
protectrices, 

La nouvelle loi et les travaux du Bureau n’ont jamais eu et 
ne pouvaient avoir d'autre but que l'intérêt de la profession 
en général et il est important que chaque médecin se rappelle 
en donnant son vote que tout doit tendre à cette fin, 

Quelques universités ont eu récemment des discussions assez 
acrimonieuses qu'il faut de toute nécessité éviter de transplan- 
ter dans le Bureau qui sortirait de son but en servant de 
terrain à des luttes de ce genre. Chaque université a de droit 
deux représentants dans le Bureau et cela suffit a chacune 
d'elles pour sauvegarder ses intérêts. Il ne saurait donc être 

uestion dans cette élection ni de Victoria, ni de Laval, ni de 

eGill, ni de Bishop, mais seulement de la profession médicale. 
Choisissons pour nous représenter des hommes qui sauront 
avant tout se dévouer pour l'intérêt général. ‘ L'Union Mé- 
dicale, ” fidèle comme toujours à son programme, ne saurait 
approuver le travail qui se fait en sous main, depuis quelque 
‘temps, pour détourner au profit d'intérêts particuliers le ver- 
dict de la profession. Nous croyons inutile d’insister davan- 
tage sur ce point, car chacun comprend a première vue, qu’il 
vaut mieux que les gouverneurs soient les représentants de la 
profession que ceux de telle ou telle faculté. 

Maintenant,quel doit être ie résultat des prochaines élections ? 
Devons-nous fuire table rase des gouverneurs actuels pour en 
nommer de nouveaux ? Evidemment non. Il est important de 

-réélire un certain nombre des anciens, qui étant les auteurs de 
la loi et de l’organisation actuelles, puissent servir de guides 
aux nouveaux etéviter au futur Bureau les erreurs et les taton- 
nements auxquels l'exposerait un remaniment complet. 

Que nos confrères se tiennent donc sur leur gardes et ne se 
laissent pas influencer en faveur d'intérêts de clocher, Qu'on 
n'ait en vue que l'intérêt de la profession, et puisse le futur 
Bureau s'acquitter de son devoir d’une manière aussi satisfai- 
sante que l’u fait le Bureau actuel, 
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Les élections auront lieu à Montréal le 14 juillet prochain, 
Ceux qui ne pourront pas assister à l’assemblés pourront s'y 
faire représenter par procuration. 


welthiehowtom 


Des Sages-femmes. 


CS 


La guerre entre plaideurs est comme la guerre entre philoso: 
phes, elle ne s’alimente bien souvent quede l'obscurité des mots; 
tant il est vrai que ceux-ci semblent être faits autant pour em: 
brouiller les idées quelquefois que pour les exprimer claire- 

‘ment. Notre monde médical, particulièrement, vient d'être 
témoin de cette étonnante vérité. Voici ce qui s'est passé; 
nous traduisons du Cunada Medical and Surgical Journal : 


Cour px Ctrovrtr, Monrr#at. 
Hess et vir. vs. MoBEAN et vir. 


‘6 C’est une action intentée par une sage-femme pour le recou- 
vrement d'honoraires professionnels, Son compte était comme 
suit : | 


Soins professionnels, de déc. 1877 À déc, 1878........825.00 
Accouchement, décembre 1878 CELELLELLEEELIE ER LLILLELRAILLELIE IEEE 20.00 


“La défense a payé le dernier compte, mais a refusé le paie- 
ment du premier. 

Le défendeur prétend que la sage-femme n’a pas le droit de 
de donner les soins pour lesquels elle réclame salaire, parce 

qu'elle n’est pas licenciée en chirurgie ni en médecine; qu’en 
conséqence éile ne peut demander que le prix de l’aecouche- 
' ment, 

‘ D'un autre côté, la demanderesse prouve que le défendeur 
lui a offert $12.50 par règlement. 

Le Dr Hingston, dans son témoignage, prétend que la de: 
manderesse avait droit de donner les soirs qu'elle a donnés, 
que le mot sage-femme doit être pris dans un sens large, que 
les sages-femmes ainsi peuvent exercer leur profession pen: 
dant et avant la grossesse, qu'aitisi elles peuvent voir à ce 

‘que les organes de la femme soient placés dans un état conve- 
nable a la conception et à tine grossesse heureuse. 

“ Les Drs E. P. Lachapelle et Dagenais,témoïns de la défense 
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affirment que la demanderesse n'était pas qualifiée pour exer- 
cer sa profession en dehors del’accouchement: les sages-femmes 
étant admises a la pratique des accouchements. 

“ Le juge Caron prétend que le motsage-femme doit être pris 
dans le sens donné par le Dr Hingston, et considérant qu'une 
somme de $12.50 avait été offerte pour les soins qui avaient 
été donnés, donne jugement pour ce dernier montant et les frais. 

4 Telle est la question qui a occupé le tribunal de la Cour de 
Cireuit et qui intéresse à un si haut degré la profession médi- 
cale, puisqu'elle constitue un précédent établi, tendant à éten- 
dre les privileges et les droits des sages-femmes.” 

Dans ce cas-ci, en quoi la preuve devrait-elle consister? 
Nous croyons qu'elle devrait consister uniquement dans la 
définition des droits accordés aux sages-femmes dans les Statuts 
du Collège des Médecins et Chirurgiens de la Province de Qué- 
bec, sanctionnés en décembre 1876. Nous y voyons au chapi- 
tre XII ce qui suit: ~~ 

“T. Le Bureau de Médecine appointera deux comités (un, 
pour la cité de Québec et l’autre pour la cité de Montréal), 
composé chacun de trois de ses membres, pour conduire l’exa- 
men des Sages-fommes, cet examen devant avoir lieu à chaque 
assemblée semi-annuelle du Bureau. | 

‘IT. Chaque femme désirant se présenter devant le Bureau 
Provincial de Médecine pour y subir son examen et obtenir sa 
licence l’autorisant a pratiquer l’Art Obstétrique dans cette 
provin:e, devra fournir : 

“Jo Un certificat d’assiduité à au moins cinquante lectures 
données par un médecin français ou anglais attaché à un hos- 
pice de maternité ; 

20 Un certificat de service régulier, pendant six mois, dang 
up hospice de maternité; 

«6 Jo On certificat établissant qu'elle a assisté à au moins 
douze cas d'accouchement ; 

“40 Un certificat établissant qu’elle jouit d’une bonne répu- 
tation morale et qu'elle sait lire et écrire. 

“LIT. Toute femme ayant passé un examen tel que ci-dessus 
réglé et s'étant conformée à toutes les exigences des règlements 
du Collége, recevra un certificat signé par les officiers du Col- 
lége, établissant qu'elle est dûment licenciée comme Sage- 
Femme de la province de Québec.” 

Que comporte ce statut concernant les sages-femmes ? Y 
a-t-il quelque chose qui puisse nous faire supposer, un moment, 
que le Bureau du Collége des Médecins et Chirurgiens ait eu 
l'intention de donner à la sage-fomme de notre province la 
liberté et les priviléges que lui ont reconnu le Dr Hingston et 
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le tribunal dans l'affaire Heise? Non, nous ne trouvons pas 
un seul mot qui puisse tendre à prouver autre chose que ceci : 
la sage-femme sera autorisée à pratiquer l'art obstétrique dans 
cette province. 

Que comportent ses certificats ? 10 Un certificat d’assiduité à 
au moins cinquante lectures données par un médecin français 
ou anglais attaché à un hospice de maternité; 2° Un certificat 
de service régulier pendant six mois dans un hospice de mater- 
nité; 3° Un certificat établissant qu'elle a assisté à au moins 
douze cas d'accouchement. 

Tout tend donc à établir que les études de la sage-femme 
seront des études pratiques de l'accouchement et non celles 
d’un spécialiste pour les maladies des femmes. Ce n'est pas 
à la maternité qu'on lui enseignera les déviations de l’uterus, 
avant ou au début de la grossesse; ce n’est pas à la maternité 
qu'on lui enseignera les appireations du spéculum, la manière 
de s’en servir, comment elle l’appliquera sur le col, comment 
elle introduira la sonde exploratrice, etc. 

Evidemment, la loi se tait sur tout cela, et pourquoi? Parce 
qu'on n’a pas voulu faire de la sage-femme une gynécologiste, 
mais seulement une sage-femme autorisée à pratiquer l’art obsté- 
trique, et pas autre chose. . 

Dans tous les cas, le précédent actuel ne fera pas loi long- 
temps, car, à son assemblée du mois de mai dernier, le Bureau 
provincial de médecine ayant été saisie de cette question, a 
amendé de la manière suivante l’article III du chapitre XII 
que nous venons de citer: “Toute femme ayant passé un 
‘ examen tel que ci-dessus réglé et s'étant conformée à toutes 
“ les exigences des règlements du Collége, recevra un certificat 
‘“ signé par les officiers du Collége, établissant qu'elle est 
‘“ dûment licenciée comme Sage-femme de la Province de 
‘ Québec. Cette licence ne lui donnera que le droit de faire des 
‘ accouchements et non pas de pratiquer la médecine, même dans 
‘6 des cas résultant de l'accouchement.” 

Cela est bien clair et bien précis et ne laisse aucune place 
à l’ambignité. L'article tel qu'amendé viendra en force aussitôt 
que les nouveaux règlements seront sanctionnés par le Lieute- 
nant-Gouverneur en Conseil. 





Assemblée semi annuelle du Bureau Provincial de 
Médecine. 
L’assemblée semi annuelle du Bureau Provincial de Médecine 
a eu lieu les 12 et 13 de mai dernier, à Montréal, dans les 
salles de l’Université Laval. 
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Les gouverneurs suivants étaient présents: Drs Rot- 
tot, Perreault, Lemieux, Sewell, Marsden, David, Paquet, St 
Germain, Larue, Mignault, Marmette, Michaud, Rousseau, 
Church, Trudel, Ahern, Grandbois, Paré, Gingras, Collet, 
Belleau, Dagenais, Ladouceur, De St George, Prévost, Rivard, 
Badeaux, Howard, Lachapelle, Gilbert, Gibson, Campbell, La- 
fontaine, Laberge. 

Après la lecture et l'adoption des minutes de la dernière 
assemblée, les rapports des assesseurs pour les Universités 
Laval (Québec) Met et Victoria furent lus et adoptés. 

Sur proposition du Dr Dagenais secondé par le Dr Sewell, les 
docteurs John Reddy et D. Marsil furent nommés assesseurs 
pour la Faculté de Médecine de l'Université Laval à Montréal, 
et le rapport de ces deux Mersieurs fut lu et adopté. 

Aprè la lecture et l'adoption du rapport des assesseurs pour 
l’Université Bishop, le Dr Paquet offrit sa démission comme 
assesseur à cette Université, vi qu'il était devenu professeur à 
l'Université Victoria. Le Bureau ayant accepté la démission 
de ce Monsieur, nomma le Dr E. Robillard pour le remplacer. 

Le Bureau consentit pour cette année, à accorder sa licence 
À ceux qui avaient passé leur examen préliminaire dans Onta- 
rio, mais il fut décidé qu’à Vavenir la chose ne se fera qu’en 
autant qu’il y aurait réciprocité entre les deux Provinces 

Le rapport des examinateurs pour l'admission à l'étude 
ayant été lu, fut adopté. D'après ce rapport cinquante deux 
candidats se sont présentés à l'examen, mais trente et un seu- 
lement furent admis. Ce sont Messieurs: Ernest Duval, 
Elzéar Pelletier, Michel Moreau, Thomas Brennan, J. B. Ruel, 
Alfred Morin, Joseph Desjardins, Adelard Barolet, Joseph 
Surprenant, Hormisdas Boucher, François Gravel, Patrick 
Coote, Arthur Millette, Euclide Tremblay, Jules Paradis, 
Pierre De Blois, Joseph Sinclair, A. W. Haldimand, J. W. 
Théoret, Albert Cuthbert, Fred. Daigneault, Joseph Comtois, 
Wilfrid Trudeau, Eugène Larue, Geo. B. Rowell, Geo. Beau- 
doin, Eudore Dion, Ovide Morasse, H. J. Cassidy, J. A. Dearden. 

Le Dr Lachapelle secondé par le Dr Dagenais ayant proposé 
que le Bureau n’accorde sa licence qu'à ceux qui ont été admis 
À l’étude depuis quatre ans, tel que le veut la loi, il s’ensuivit 
une discussion animée à laquelle prirent part un grand nombre 
de membres. Finalement, sur proposition du Dr Laberge 
secondé par le Dr Lafontaine, il fut decidé de référer la chose 
au Dr Church qui devra prendre l'opinion de Messieurs les 
avocats A. Lacoste et Geoffrion et faire rapport au Bureau 
dans le plus court délai, Le lendemain ces Messieurs ayant 
fait rapport que le Burean n'était pas autorisé à donner sa 
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licence aux porteurs de diplômes qui avaient obtenu ces diplô- 
mes avant quatre années d'étude révolues, la proposition du 
Dr Lachapelle fut adoptée à l’unanimité. 

Messieurs H. A. Howe, H. A. Verreanit, M. Miller, J. C. K. 
Lafiamme farent nommés, pour une nouvelle périvde de trois 
années, examinateurs pour l'admission à l’étude de la médecine. 

M. M. E. Roy, M. McDonald, T. Ambrose reçurent la licence 
du collége après avoir pas~é un examen sa!isfaisant. 

Les Messieurs suivants porteurs de diplômes de différentes 
Universités furent assermentés et reçurent la licence du 
Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec : 

Université McGill: MM. J. A. Macdonald, A. Henderson, Wm 
McEachran. H. Stevenson, J. Smiley, D. McLaren, D. K. 
Cowley, B. L. Riordan, J. W. Wallace, D. F. Gurd. 

Université Victoria; MM. E. E. Duquette, F. X. Lachapelle, 
H. Paquette, W.C. H. Beaupré, J. Robillard, J. E. Bergeron, 
L. E. Coulombe, T. Vadenais, J. O. Lacerte, J. E. E. Roy, J. 
Blondin, A. O. Camiré. 

D Université Bishop: MM. Kannon, G. W. Nelson, U. Gill, P. 
ube. 

Université Laval: MM. J. H. E. Veilleux, Ed. Belleau, N. 
EK. Roy, L. S. Z. Giasson, V. Sansfacon, L. A. de la Chevrotiére. 

Le docteur A. M Ross, licencié du Collége des Médecins et 
Chirurgiens de la Province d’Ontario et porteur d’un grand 
nombre de diplômes de sociétés savantes reçut aussi la licence 
da Collége. 

En dernier lieu, le Bureau discuta et adopta un projet 
de règlements devenus nécessaires depuis la mise en force de 
Ja nouvelle loi, puis,-aprés les remerciments votés aux offi- 
ciors et a l’Université Laval pour l'usage gratuit de ses salles, 
l'assemblée s’ajourna le 13 à 7 h. P. M. 





Société Médicale de Montréal. 


Séance du 14 mai. 
Présidence du Dr E. P. LAcHAPELLE. 
Le proces verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
Le Dr A. Ricarp donne avis qu’à la prochaine réunion il 

proposera le Dr J. E. Noz1n, de Montréal, comme membre 

actif de la Société Médicale. 


Le Dr A. T. BRossEAU propose, secondé par le Dr A. RIcARD, 


que la Société Médicale de Montréal ayant appris avec une vive 
douleur la mort prématurée de M.le Dr ALPHONSE DESCHAMPS, 


es 
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un de ses membres les plus estimés, accorde un juste tribut 
d’éloges et de regrets à la mémoire de celui qui possédait à un 
si haut degré toutes les qualités qui font le bon médecin et le 
parfait citoyen. Adopté. 

Le De. S. LACHAPELLE propose, secondé par le Dr C. M. 
FILIATRAULT, que la Société Médicale présente ses plus sincéres 
condoléances à Mme Deschamps et aux autres membres de la 
famille du regretté défunt et que copie de ces résolutions lenr 
soit transmise. Adopté. 

Le secrétaire donne lecture d’une lettre du Dk W. H. 
Hinaston dans laquelle celui-ci exprimant son regret de ne 

ouvoir assister à la séance de la Société rend hommage aux 

Iles qualités du cœur et de l’esprit qui distinguaient si émi- 
nemment feu M. le Dr Descamps. 

Le De 8. LACHAPELLE communique ensuite à la Société un 
travail sur “ Quelques erreurs en thérapeutique”. 

Il insiste particulièrement sur l’abus que l'on fait des ano- 
dins et des calmants en général et surtout des préparations 
opiacées dans le traitement de la Phthisie pulmonaire, de la 
bronchite, des névralgies et de la diarrhée dyssentérique. (Ce 
travail se trouve parmi nos Travaux Originaux.) 

M. Le Présipent: Dans une question comme celle que vient 
de traiter le Dr Lachapelle il est assez difficile de pouvoir dire 
que telle ou telle mesure thérapeutique, tel ou tel médica- 
ment doit ou ne doit pas être employé dans un cas donné. 
Souvent l'efficacité d’un remède dépend entièrement de son 
mode d'administration. Îlen est des médecins comme des 
peintres. Tel peintre saura agencer ses couleurs de façon à 
produire sur sa toile un chef-d'œuvre, tandis que son voisin 
ne réussira qu'à faire une œuvre médiocre, tout en se servant 
des mêmes couleurs; de même il est de fait que dans beau- 
coup de maladies certains médicaments réussissent bien entre 
les mains de certains médecins, pour rester sans aucun effet 
entre celles de leurs confrères. | 

Est-ce à dire qu'il faut toujours s’en prendre à l’agent thé- 
rapeutique et se hâter de le condamner? Ne vaudrait-il pas 
mieux rechercher la cause de l’insuccès, et voir jusqu'à quel 
point le tempérament du malade, la cause, la nature et le 

égré de la maladie, etc., ont été pris en considération par le 
médecin et l’ont guidé dans le choix, la dose et le mode 
d'administration de son remède ? Pour ma part, je crois que 
le médecin est généralement trop prompt a condamner le 
remède dans l’insuccès et à s’attri buer le mérite dans le succés. 

Dr A. Dagenais: L'opium, à mon sens, rend d’immenses 
services au début de la phthisie. D’abord il calme la douleur, 
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ce qui est déjà beaucoup. En second lieu, par le fait même 
qu’il calme la douleur il prévient les congestions, si l'axiôme 
ubi doler ibi fluxus est vrai. Je n’ai jamais remarqué que 
Yopium ait eu pour effet de produire la transpiration nocturne 
chez.les phthisiques. Je me rappelle méme avoir vu quelque 
rt opium recommandé pour combattre ces sueurs nocturnes. 
Duant à l'effet que l’opium exerce sur les intestins, il est bon 
de ne pas le perdre de vue, et même d'associer quelque 
laxatif à la préparation opiacée, si cela est nécessaire. Il ne 
faut pas oublier que les malades s’habituent peu à peu à l'usage 
de l’opium. Dans beaucoup de cas où la guérison est impossi- 
ble et où l’on ne peut tout au plus que soulager, l’opium est le 
meilleur palliatif que nous possédons, je le préfère à la bella- 
done qui a l'inconvénient de produire une sensation d’amer- 
tume à la bouche et d’être moins bien supportée que l'opium. 

Au début de la bronchite l’opium est un remède précieux,. 
agissant en diminuant l’afflux de sang dans la partie enflam- 
mée. On peut l’associer et avec avantage à l’ipécacuanha. 

C'est précisément dans la diarrhée accompagnée de ténes- 
me et de cacaturition, que l’opium agit avec le plus d'efficacité 
selon moi en diminuant la sensibilité exagérée de l'intestin et 
en calmant le mouvement péristaltique exagéré. Il ne faudrait 
cependant pas en faire usage quand l’on constate la présence 
de scybala dans les intestins. Dans ce cas, un laxatif devra 
être employé avant d’avoir recours aux préparations opiacées. 

Dr Ricanp: L'erreur que l’on commet trop. souvent dans 
l'administration de l’opium existe selon moi dans le fait qu'on 
l’emploie trop exclusivement comme hypnotique, surtout chez 
les enfants. Beaucoup de convulsions infantiles sont dûes à 
l'usage immodéré de l'opium. Au reste que de résultats fatals 
chez les enfants nous avons à mettre sur le compte de ce 
narcotique, tels que disposition active aux convulsions, à l'é- 
pilepsie, à l’imbécillité, à l’hydropisie du cerveau, etc., sans 
compter l'arrêt et le retard que cause l’usage habituel des 
calmants dans le développement des plus nobles facultés de 
l’homme. 

Si les enfants n’ont pas de sommeil, s’il sont souffrants, la 
cause en est au mauvais régime que, dans la plupart des cas, 
les parents leur font suivre. Au lieu de recourir aux calmants, 
c'est à corriger le régime que le médecin doit s'appliquer. 

Je crois que dans le cours de la phthisie les accès de toux 
peuvent être sans aucun inconvénient calmés par l'usage de la 

udre de Dover ou de la teinture d’opium camphrée. J'en 

irai autant de la dysenterie que l’on pourra combattre au 
moyen de lavements d’opium et d’amidon. 
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Dans la diarrhée des enfants. pendant l'été, la poudre de 
craie et opium est à mon sens, un des meilleurs moyens que 
nous possédions. 

L'opium ést à peu près le seul remède efficace dans le choléra 
du paye et dans ladyssenterie des mois d'été : peu de cas de ces 
maladies ne bénéficient pas de cet agent merveilleux surtout 
de la gomme d’opium prise en pilule et avalée à sec. 

On a parlé des climats propres aux phthisiques, ot on a vanté 
a ce sujet le Nord de l'Afrique. Je crois que l'on a raison. IL 
y a quatre stations principales où nous pouvons diriger nos 
invalides et nos phthisiques et à leur grand avantage. C'est, 

ar ordre d'importance : L'Algérie, la Floride, la Californie et 
e Colorado. 

Dans ces pays il règne durant l'hiver une température douce 
et égale. En y envoyant nos malades à l'automne nous les 
éloignons de la funeste influence des variations de température 
du printemps et de l'automne et du froid rigoureux de nos 
hivers canadiens. | | 

Je dis de plus qu'on doit donner la préférence à l'Algérie 
pour plusieurs raisons: d'abord il est moins dispendieux d'y 
passer la saison que dans les autres contrées mentionnées : en 
second lieu, le pays étant français, on peut trouver plus 
d'agrément et de distraction et s’y soustraire plus facilement 
- aux ennuis de l'exil. De plus, nos compatriotes malades y 
trouveront les secours de toute sorte qui leur seront toujours 
prodigués en vue de la libéralité dont le Canada a fait preuve 
envers les grands œuvres civilisatrices de l'Afrique. _ 

De C. M. Frurarrautt: M. le Dr Dagenais a dit qu’il avait 
vu l’opium recommandé contre les sueurs nocturnes des phthi- 
siques. D’après ce que j'ai pu voir les premières doses d’o- 
pium diminuaient quelquefois cette transpiration, mais les 
doses subséquentes l'augmentaient. 

L’opium agit très bien, et p£ fois d'une manière héroïque 
dans le traitement de la bronchite surtout au début de l’affec- 
tion. Ilen est de même pour la diarrhée avec épreintes; 
l'administration de l’opium dans ces cas n’a jamais donné que 
de bons résultats, d’après le principe que lorsqu'un organe est 
malads la première chose à faire est de le mettre en repos afin 
de lui permettre de revenir à son état normal. 

Pour ce qui est du choléra sporadique, je lui oppose rare- 
ment l’opium, car dans ces cas, l'indication est plutôt, selon 
moi, de stimuler le malade. (C'est pourquoi je remplace ici 
l'opiura par les stimulants. 

H. K. Desrosigrs: L'action sudorifique de opium que 
l’on semble redouter dans le traitement de la phthisie peut être 
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contrôlée très efficacement en combinant ce médicament avee 
la belladone dont les propriétés anti-sudorifiques sont connues. 
J'ai souvent prescrit avec le plus grand avantage, dans la toux 
fatiguante des phthisiques la pilule suivante ainsi formulée par 
Peter: Extrait d’opium 1-6 gr. Extrait de belladone 1-12 gr. 
J'ai très fréquemment remarqué qu'en même temps que la 
toux se calmait, la sudation diminuait aussi graduellement et 
finissait par disparaître tout à fait. Au reste, la belladone fit- 
elle défaut comme antisudorifique on recourrait à son principe 
actif, l’atropine, qui agit mieux encore, soit à dose de 1-60 
soit et avec plus d'efficacité je crois, à celle de 1-100 ou 1-90 
e grain. 

ous les cas de choléra sporadique se trouvent bien de l’em- 
ploi de l’opium, dont l'action stimulante peut et doit être sou- 
tenue par quelque stimulant diffusible tel que l’éther et 
l'alcool. 

Si la fréquence des vomissements empêche d’administrer 
l’opium ou la morphine par la bouche, on peut très bien mettre 
Ja morphine sous la langue ou l’injecter hypodermiquement. 
L’injection bypodermique de morphine rend de trop grands 
services dans le traitement du choléra sporadique pour que 
nous n’ayons pas recours à ce moyen quand se présentent des 
cas requérant l’emploi des anodins. 





La Société Médico-Chirurgicale. 


La Société Médico-Chirurgicale de Montréal a solennelle- 
ment inauguré, à sa séance du 27 mai dernier, les salles qu’elle 
vient de louer à l’encoignure de la rue Ste. Catherine et du 
Carré Philipps. Le Président et le Secrétaire de la Société 
Médicale de Montréal y assistaient, sur invitation spéciale du 
Dr R. P. Howard président de la Société Médico-Chirargicale. 

La séance a été remplie d’une façon on ne peut plus intéres- 
sante par le discours d'inauguration, du Dr R. P. Howard, une 
lecture du Dr F. W. Campbell sur un “cas de paralysie,” une 
autre lecture du Dr W. H. Hingston sur “certains anesthési- 
ques ”’ et le rapport par le Dr Osler, d’un “ cas d’anévrisme de 
l'aorte ” avec pièce pathologique à l'appui. 

Voilà pour (utile. L'agréable n'a pas non plus été négligé, et 
fut servi À la fin de la séance, sous forme de rafraichissements 
auxquels chacun se fit un devoir de fäire honneur. 

Si la Société Médico-Chirurgicale vientde donner là la preuve 
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d’un progrès matériel considérable, comme cela ne fait pas de 
doute, il ne faut pas non plus perdre de vue les progrès qu'elle a 
a faits, surtout depuis quelques années, dans le domaine de la 
science. La somme de travail qui se fait chaque apnnée aa sein de 
la Société Médico-Chirurgicale est considérable. Nos confrères 
comprennent fort bien toute l'importance des avantages que 
peut offrir une association de ce genre, aussi les séances sont- 
elles toutes bien remplies, tant par le nombre que par la variété 
des travaux, et le nombre des membres actifs de la Société 
va-t-il en augmentant toujours. 

Les nouvelles salles que vient d’inaugurer la Société Médico 
Chirurgicale sont parfaitement adaptées à leur destination. Les 
deux plus spacieuses sont réservées, l’une aux séances de la 
Société, l’autre à la chambre de lecture et à la bibliothèque. 
Inutile d'ajouter qu'on y a réuni tout le confort et l'élégance 
possibles. 





Contribution annuelle. 


Nous prenons la liberté de faire remarquer à nos lecteurs 

que la contribution annuelle des membres du Collége des Mé- 
ecins et Chirurgiens de la Province de Québec est de deux 

piastres, et que ceux-là seuls ont droit de voter à l'élection 
triennale du Bureau provincial de médecine qui, après s'être 
fait enregistrer dans les livres du Collége, auront payé et leur 
contribution annuelle, et les arrérages s’il en est, le ou avant 
le second mercredi de juillet prochain. 

Que nos lecteurs ne négligent donc pas de satisfaire à ces 
conditions, s'ils ne l’ont déjà fait. 

Pour l’enrégistrement et la contribution annuelle, s'adresser 
au Dr L. LaRue, Régistrateur du Collége des Médecins et Chi- 
rurgiens, rue St. Georges, Faubourg St. Jean, Québec. 





Brochures reçues. 


Acide maïizénique, étude sur le mais (Zea mais) par le Dr 
J. 2. F. Vaurates, ex-chirurgien de la marine, membre de 
diverses académies et sociétés savantes nationales et étrangères, 
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rédacteur-en-chef du journal de médecine et d'hygiène la 
Lancette Belge. 

Dans cette monographie l'auteur nous donne l'analyse du 
maïs et traite des effets physiologiques et thérapeutiques de 
l'acide muïzénique et de la résine Zea, substances que cèdent 
les stigmates frais de maïs, l'acide dans la proportion de 4.50 
pour cent et la résine de 2.40. | 

D'après l’expérience du Dr Vauthier ces deux substances, la 
première surtout sont appelés à jouer un grand rôle dans les 
affections de la vessie et de l’urèthre. 

L'auteur rapporte trois cas qui semblent dignes de fixer 
l'attention des praticiens. 


On the relation of the Medical Profession to the trade, interest 
of the Materia Medica and a note on Pepsin, by Epwanp R. 
SquisueE, M. D. of Brooklyn, followed by a reprint of a paper 
entitled A ready Method of Testing Pepsin, republished from 
“the proceeding of the Medical Society of the county of 
Rings” for May, 1880. 


Report of the special committee of the common council, of 
the city of Albany on the affairs of the Albany Medical College 
and the removal of Dr John Swinburne. | 





Collège des Médecins et Chirurgiens de la Province 
de Québec. 


owe 


PROGRAMME DES EXAMENS PRELIMINAIRES. 





Nous publions le programme des examens pour l’admission 
a l'étude de la médecine qui ont eu lieu au mois de mai der- 
nier ; le même programme servira aux examens du mois de 
septembre prochain. Nos lecteurs pourront ainsi juger par 
eux-mêmes le mérite de ces examens et l'importance de la 
réforme opérée par ce nouveau monde d'examen. 


Sujets Otlgetoires. 


Larin._— Commentaires de César, liv. II et III. … Enéide de Virgile, 
liv. I et II. 

Anotais.—Le “ Vicaire de Wakefield,” de Goldsmith—“ Hamlet,” de 
Shakespeare. | 

Français —Les “ Aventures de Télémaque,'' de F'énelon.—" Polyeucte ” 
et le “ Misanthrope.” 
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Bectes Letress.-.-La connatssance de la littérature des sidcles de 
Périclès en Grèce, d’ Auguste à Rome, d’ Elizabeth en Angleterre, 
et de Louis XIV en France. 

Historze et G£ograpuiz.—Notions générales sur ces deux sujets, avec 
connaissance spéciale de I’ Histoire et de la Géographie de 1’ An- 
gleterre, de la France, et de la Puissance du Canada. 

ARITHMETIQUE.—L’ Arithmétique doit comprendre les Fractions sim- 
ples et décimales, les Proportions simples, l'Intérêt simple et com 
posé, les Règles de Trois composdes, les Règles de Commission, 
Courtage, Assurance, d' Escompte, d'Alliage, etc. 

ALGÈBRE.(Comprend les Fractions, et les Equations simples. 

GéouÉrTrie.-—Les trois premiers livres de la Géométrie d’Euclide, ou 
la partie de la Géométrie plane correspondant à ces trois livres, 
(Géométrie plane d’ Eysséric et Pascal. 





S.5ets aw choix du Candidat. 


Grec.—.Anabase de X&nophon, liv. I.—Îliade, liv. I. 

Puysique.—Notions générales, telles que dans la physique de Ganot 
ou de Loomis. 

Puiiosopaiz.— Notions générales, telles que dans Tongiorgi, ou le 
Traité de Morale de Siewart. 


nçalse, mais ils devront traduire des passages pris dars la première moitié de 
Télémaque et connaître la grammaire frança'se et ‘analyse. Is devront avoir une 
ne mauvaise écriture fers 

pointe à gagner. Tout élève surpris à co- 

, Hotes, etc., sera immédialement renvoyé. Les pièces dra- 


Tera ps et points accordés à l'Ere.en. 
Latin..................,... 2 heures... .... 800 points. 
Anglais............... .,... 14 a seaventee evens o. 150 & 
Français... 14 4... so 150 
Belles-Lettres............. 1 ns ss 100 
Histoire et Géographie 2 OC seceees hecesvesscnenes 20 = fs 
Arithmétique ............ 11 4... we 190 
Algèbre ..:........... so l HE assess s 150 ‘4 
Géométrie.......... wees ee 1] PE EPP T EEE TETEE LEE 150 « 
Grec... 1H ns. uw. 150 
Physique.............… wv. 14 SET EEE EEE PIERRE eee 150 «6 
Morale.......,,..,...., bees 14 LR CPE E EEE TEE oise 150 6 


W. ASPINWALL HOWE, L. L D, 
H.- . VERRAULT, 

M. MILLER, 

J.C.-K, LAFLAMME, 


RS | 
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NOUVELLES MÉDIOALES. 


Montreal General Hospital.—A l'assemblée annuelle 
de gouverneurs de cette institution tenue le vingt mai, M. 
Peter Redpath au fauteuil, le bureau suivant a été élu: W. 
Lunn, J. Sterling, ©. M. Bryson, C. Alexander, A. F. Gault, 
O. S. Wood, J. ii Molson, J. P. Cleghorn, W. Corvie et le 
capitaine R. Shepherd. 

Les médecins de service sont MM. les Drs Wright, Reddy, 
Fenwick, Ross, Godfrey, Roddick, Wilkins et Osler. 

Pour les secours médicaux au dehors: MM. les Docteurs 
Girdwood, Simpson, Major, Molson, Shepherd et Cameron. 

Médecins internes: MM. les Drs Imrie et Henderson. 


Hopital Notre-Dame.—Le poste de médecin interne a 
l'Hôpital Notre-Dame a été confié au Dr H. E. Desrosiers, pro- 
fesseur de Toxicologie à l'Université Laval. 


chaine 


VARIÉTÉS, 


LE MÉDECIN DE CAMPAGNE, 


ontinen 


Reçu d'hier, il a quitté la ville, 

Pour exercer dans un hameau lointain, 
Au fond d’un bois est un modeste asile ; 
C'est là que doit s’écouler son destin. 
Dans l'avenir qui pour lui s'inaugure, 
Voit-il briller de l'argent, de l'honneur ? 
Non, car sa vie est à jamais obscure. 
Mais un pays bénira son Docteur, 


Le voyez-vous sous la neige, à la pluie, 

Par la campagne affronter les frimas ? 
Qu'un homme souffre, et du froid il oublie, 
L'âpre rigueur, quand on l'attend là-bas. 
Mais, en revanche, on guette son passage, 
Chacun s'incline, et d'un bonjour flatteur, 
Le saluera quant il rentre au village. 

On dit déjà: c’est notre bon Docteur. 
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De grand matin, il quitte sa demeure, 

A ses clients il se doit tout entier. 

ll partira-nuit et jour, à toute heure, 

Car le malade est un dur créancier. 

A son sommeil que de fois on l’arrache: 

“ Monsieur, ma femme expire de douleur, 
Mon enfant souffre et gémit sans relâche |?’ 
Pas de repos pour le pauvre Docteur. 


Aussi parfois ses yeux s’appesantissent, 
Au ooin du feu, de fatigue accablé, 

Et devant lui des images se glissent, 
Doux souvenir d’un temps vite écoulé. 

Le mot Paris résonne à son oreille, 

Il voit au loin un mirage enchanteur. 

Mais c'est un songe, et triste il se réveille: 
Que de regrets pour le pauvre Docteur! 


Quand un fléau traverse le village, 

Aux paysans prodiguant ses secours. 
Comme un marin qui fait face à l’orage, 
Sans hésiter, il va risquer ses jours. 

Au conquérant on dresse une statue, 

Et l'on oublie, hélas! le bienfaiteur. 

L'oubli pour lui, mais la gloire à qui tue, 
L'homme est-il juste, 6 mon brave Docteur ? 


Aux moribonds glisser quelque espérance, 
Le corps et l’âme au Docteur ont recours, 
En médecin adoucir leur souffrance, 

Et comme ami, les consoler toujours. 

Par des bienfait mesurer tes journées, 

Aux cœurs ingrats opposer un grand cœur ; 
Atteindre ainsi le déclin des années, 

Voilà ta vie, 6 mon brave Docteur. 


Courage donc! plus la tâche est pénible, 
Et mieux on fait, quand on sait la remplir. 
Aux coups du sort montre une âme insensible, 
Fais ton devoir sans jamais défaillir ; 
Et de tes jours quand finira la somme, 
Les paysans se diront: Quel malheur! 
Il a vécu comme un brave et digne homme 
Dieu fasse paix à notre vieux Docteur. 
Dr E. Ticor. 


NAISSANCES. 


—A Yamachiche, le 7 Mai dernier, la Dame du Dr Maxime 
Bellemare, senior, une fille. 


—A St Esprit, le 14 Mai, la Dame du Dr V. J. E. Brouillet, 
uno fille et un fils. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 





Origines de la Médecine et préjugés populaires. 


(Discours prononcé par le Dr A. LAMARCHE, à la séance académique de 
l'Université-Laval, le 21 Juin 1880). 


Monsieur le Recteur, 
Mesdames et Messieurs, 


Quand le médecin est appelé, comme tel, à s'adresser à un 
auditoire étranger à son art, il rencontre, tout d’abord, une 
difficulté: celle de se départir de son langage professionnel et 
d'exprimer ses pensées d'une manière intelligible en s’abste- 
nant des termes techniques qui lui sont familiers. Et puis, 
désirant vous parler médecine sans abdiquer mon caractère de 
médecin, il me faudra supprimer toutes les expressions indéli- 
cates qu’autorise, que nécessite presque la nature de nos études. 
Si je ne puis reussir à flatter l'oreille des hommes de science et 
des gens de lettres qui m’écoutent, je m’efforcerai au moins de 
ne pas blesser celle de la moitié la plus sensitive de cet audi- 
toire distingué. Je prendrai en cela pour modèle le petit 
chef-d'œuvre de Jacques Arago, intitulé: “ Voyage autour du 
monde écrit sans la lettre a.” | 

Mon sujet m’astreint, malheureusement, mesdames, à vous 
dévoiler fes misères de l’homme... et de la femme; n'allez 

as, je vous prie, en conclure que j'ignore vos aimables qua- 
ités : la nature me montre, tous les printemps, la rose et les 


. épines croissant sur la même tige, et dans ma vie de médecin, 


je vous vois, tous les jours, plus belles dans vos douleurs que 
dans vos joies. 

Vous connaissez sans doute le proverbe, je n’oserais peut-être 
pas vous l’apprendre: Il n’y a qu'un bel enfant au monde et 
toutes les mères l'ont. Ilen estun peu de même chez ceux qui 
se livrent à l'étude des sciences et des arts, et nous ne sommes 
pas loin de croire que la médecine est la plus belle branche 
des connaissances humaines. Cependant, comme il est à pré- 
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sumer que vous he partagez pas, sur ce point, notre bien légi- 
time prédilection, j'aurais mauvaise grâce à vous l’imposer. 
Aussi, n’ai-je pas l'intention de vous parler des nombreuses 
théories qui ont bouleversé notre profession ; je veux, au: con- 
traire, en hôte bien appris, m'occuper plus de vous que de moi, 
et si partage il y a, je serai bon prince. Désirant vous être à 
la fois utile et agréable, j'espère obtenir mon but en vous entre- 
tenant: 1° des origines de la médecine, 2° des erreurs et des 
préjugés populaires relatifs à notre art. Montaigne dit quelque 
part: “ Mieux vault laisser désir de soi que satiété.” Me con- 
formant à ce précepte du sage, je réclame une petite demi-heure 
pour m'évertuer à l'appliquer. 

La médecine n'est pas aussi ancienne que l'homme, car la 
Bible nous dit qu'il fut créé sain de corps et d'esprit, mais elle 
est aussi ancienne que la douleur. Après avoir dit à l’homme: 
“Tu gagneras ton pain à la sueur de ton front,” et À la femme : 
“Tu enfanteras dans la douleur,” Dieu dit à son peuple au 
désert des Eaux-Améres: “Je suis le Seigneur qui te guéris.” 
La douleur et la médecine sont deux sœurs jumelles, dont l’une, 
morose et valétudinaire, est sans cesse entourée des soins et 
des consolations de l'autre, une mendiante décrépite au bras 
d’une jeune fille dans la sève exubérante de ses vingt ans. 

On ‘ne saurait dire qui fut le premier médecin ; la vue du 
premier homme, qui fut malade, dut inspirer à la commiséra- 


" tion de ceux qui l’entouraient l'idée de soulager ses maux. ba 


médecine se résuma d'abord à l'hygiène, ou ‘plutôt à la méde- 
cine d'instinct commune à tout le régne animal. L'homme 
épuisé par la maladie cherchait dans le repos le calme à ses 
douleurs et la réparation de ses forces. Plus tard, devinant ce 
que l'expérience nous démontre tous les jou, À savoir: que 
dans l’ordre physique aussi bien que dans l’ordre moral, Dieu a 
toujours mis le remède à côté du mal, et servi par le hasard, il 
mit À contribution le règne végétal, et créa, après de longs 
tâtonnements, la médecine des simples. Cette pensée de Vol- 


‘ taire: “ Le temps et d’heureux hasards ont perfectionné les arts 


et lessciences est vraie surtout de la médecine.” On remarqua un 
jour que les jeunes filles, qui vivaient dans le voisinage de cer- 
taines sources éts’y désaltéraient, étaient rarement affectées de 
pâles couleurs, et on vint de loin y chercher Ja guérison de cette 
maladie ; longtemps après, on découvrit que cette eau conte- 
pait du fer; ce métal est aujourd’hui le tonique reconstituant 
par excellence: le hasard. Jenner renrarque que les rervantes 


' qui traient les vaches affectées de variole contractent cette 
' maladie toujours sous une forme bénigne et créé le vaccin: 
"toujours le hasard. Mais rappelons-nous cette belle pensée de 
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Bosstiet: “ Ce qui est hasard À l'égard des hommes, est dessein 
, à l'égard de Dieu.” 

Aux faits bruts et isolés saccéda bientôt l'induction ; la chry: 
salide déploya ses ailes et l'art de guérir devint l’empirisme, 
c'est-â-dire la médecine de l'expérience, Un excentrique, qui 
avait la grosse gorge, s'imagina un jour d’ingérer de la poudre 
d'éponge calcinée, et fait bien curieux, quelque temps après, le 
goître avait disparu. Témoin de ce fait, une autre personne, 
. affectée de la même infirmité, voulut prendre de cette poudre, 

et il en résulta un effet analogue, Ce fut dés lors un fait acquis 
à la science. Médecine de hasard, empirisme brut. Plus tard, 
on découvrit que cette vertu de l’éponge était due à l’iode 
qu'elle contient, et on se demanda si le même métalloïde ne 
guérirait pas aussi d’autres tumeurs ‘ l'essai résolut la question 
dans l’affirmative, et aujourd’hui on emploie l'iode et ses pré- 
parations contre tous les engorgements glandulaires et la plu- 

rt des tumeurs. Voilà l'empirisme raisonné, la médecine de 
’expérience, Mais si on demande pourquoi l'iode, le mercure 
et tous les autres médicaments qu'on nomme, je ne sais pour- 
quoi, les altérants, font disparaître les tumeurs, on ne le saurait 
dire, Le fait est là, le hasard nous l’a livré, l'expérience nous 
l'a prouvé, voilà tout. L 

L'empirisme pur et exclusif est déjà loin de nous, et si nous 
sppronons encore beaucoup du hasard, une grande partie de Ia 
médecine ne lui doit rien. L’homme a fini par apprendre les 
lois de la nature, les phénomènes qui se passent au contact des 
” corps, la structure du corps humain et les lois qui régissent cet 
organisme si compliqué. Fort de ces données, son intelligence 
a su tirer de conjectures heureuses sur les causes occultes des 
maladies le secret de les guérir. Ces conjectures constituent 
le dogmatisme qui vient s'allier à l’empirisme. 

Ces deux modes de procéder ont-longtemps divise les méde- 
cins en deux camps, ou plutôt en deux religions et une infinité 
de sectes, On fut autrefois empiriqne en dépit du bon sens ou 
dogmatique en dépit du malade. Le temps et l'observation ont 
fait justice de ces extrèmes, et c'est l'union barmonieuse des 
deux méthodes qui constitue la médecine savante et pratique 
du jour, Le mot dogmiatisme appartient à l'histoire, le nom 

d’empirique est resté au charlatan; les couleurs ont disparu, il 
n'en reste que les nuances. 

Presque tous {es peuples de l'antiquité ont attribué à leurs 
dieux l’invention de la médecine. Apollon, Mercure, Diane, 
Minerve, Isis, Orisis et Esculape se sont longtemps disputé 
cet honneur, Chez quelques peuples, la reconnaissance déifia 
les premiere hommes qui trouvèrent un soulagement aux 
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maux de leurs semblables, comme on le voit pour Esculape. Il 
n’en fallut pas tant à Hercule qui trouva dans le nettoyage 
des écuries d'Angine un titre À l’apothéose. D'autres, ignorant 
à qui ils devaient leurs connaissances médicales, pensérent ne 
pouvoir mieux faire que de les attribuer à leurs dieux, l'Egypte 
nousen donne un exemple. Il n'est done pas étonnant que jus- 
qu’à Hippocrate, 460 ans avant l'ère chrétienne l’exercice de la 
médecine ait été servé aux prêtres et aux personnages les plus 
distingués : rois, poétes, héros, devins qui voulaient ainsi se rap- 

rocher des dieux et s'élever au-dessus de leurs semblables en 
soulageant leurs maux. Chez beaucoup de peuples de l’Afrique 
et de l'Asie, cette tradition s'est conservéeet la médecine y est 
encore aujourd'hui sacerdotale. Le souffle divin a depuis quinze 
siècles emporté la mythologie et les médecins du monde civi- 
lisé attribuent encore À ladivinité l'invention de leur art. “ Ho- 
norez le médecin, nous dit l’Ecclésiastique...... car c'est Dieu 
qui l’a créé.” Et ailleurs: ‘ Toute médecine vient de Dieu— 
c'est le Très-Haut qui a produit de la terre tout ce qui guérit 
et l'homme sage n'en aura pas d’éloignement.” 

‘“ Voici, dit Maxime de Tyr, comment on rapporte que la 
médecine a été jadis inventée : Les parents des malades 
allaient les déposer dans les rues et les passages les plus fré- 
quentés, les passants s’approchaient, les questionnaient et 
selon qu’ils avaient été atteints du même mal et avaitété guéris 
en prenant quelque chose, ou en faisant quelqu’amputation ou 

ar la diéte, chacun indiquait le remède qui avait réussi. 
L'identité des maladies fixa dans la mémoire l'identité des 
médicaments et une courte habitude de l’ensemble de ce résal- 
tat fut la mère de la science. Cette tradition de l’art à son 
berceau, a malheusement survécu aux progrès de la médecine 
et si, aujourd’hui on ne dépose plus le malade dans la rue, en 
revanche, les voisines et les commères s'installént à son chevét 
ot lui produiguent, de la meilfthire foi du monde, les trésors 

‘ de leur expérience médicale. - 
_ Un des plus anc ens médecins dont l’histoire de la Grèce 
-fasse mention est Esculape ou Asclépiade. On le disait fils 
‘ d’Apollon et il apprit de Chiron l'art de guérir. Il était prétre- 
‘ médecin, comme ceux qui l'adorèrent dans la suite, grand ma- 
gicien et le plus célèbre des médecins helléniques. Il vivait à 
‘une époque antérieure au siége de Troie. Au rapport de Pline, 
il mourut frappé par la foudre.. La fable ne manqua pus 
d'y trouver matière à une intrigue olympique, elle nous 
dit en effet, que Pluton, jaloux des succès d’Esculape, s’en 
.plaignit à Jupiter qui foudroya le grand résusciteur de 
morts. Apollon frappé dans ses affections les plus chères, ju- 
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ra de se venger; ne pouvant s'attaquer a Jupin, il tua les 
Cyclopes qui fabriquaient ses foudres. Jupiter pour le conso- 
ler plaga Esculape parmi les constellations sous le nom de 
Serpentaire, mais en méme temps, pour satisfaire sa justice, il 
exila Apollon sur la terre et eépara la médecine du sacerdoce 
et décréta qu'elle ne serait désormais qu’un art, un métier 
qu'on exercerait pour de l’argent. Voilà, messieurs, l’origine 
de nos honoraires, origine tellemement problématique et con- 
testée que nous avons cru, dans ces derniers temps devoir éta- 
blir un tarif légal qui put nous les assurer d’une manière plus 
juridique. 

Les Grecs furent les premiers à adorer Esculape comme 
dieu de la médecine et À lui ériger des temples qui devinrent 
trés-nombreux et subsistèrent jusqu’à la venue de Jésus-Christ, 
Les prêtres d’Esculape portaient le nom d’Asclépiades et l'art 
de guérir fut leur apanage exclusif et héréditaire jusqu'à Hip- 
pocrate. 

Il est incontestable que la médecine dut faire des progrès 
sous les Asclépiades, car le talent d'observation et l'expérience 


. de cette corporation de médecins se révèlent quand on les 


dépouille des pratiques superstitieuses dont ils étaient enta- 
ches. Ainai les temples d’Esculape étaient, pour la plas pla- 
part, situés dans des lieux très salubres et très agréables, 
entourés de bocages et de jardins enchanteurs, quelquefois sur 
le sommet d’une montagne ou à proximité d’une source d’eau 
minérale. On avait construit dans l'enceinte de quelques uns 
de ces temples de splendides théatres ornés de chofs-d'œuvres 
d’art, la musique la plus suave, les chants les plus mélodieux, le 
gymnase l'exercice des armes y offraient aux malades les dis- 
tractions les plus salutaires. Toutes choses qui, aidées du 
repos et d’une vie régulière suffisaient souvent À amener la 
guérison. Sur la porte du temple d’Epidaure, on avait gravé 
ces mots: ‘‘ Celui qui veut entrer dans ces lieux doit avoir une 
âme pure,” maxime admirable qui ne déparerait pas le sanc- 
tuaire de la médecine chrétienne. On imposait aux malades une 
diète de plusieurs jours, on leur faisait subir des purifications, 
on leur donnait des bains accompagnés de frictions d'onguents, 
de fumigations sous le prétexte de les rendre plus dignes d’ap- 
procher de la divinité. On surexcitait lenr imagination par 
le récit des prodiges opérés par le dieu par des incantations 
magiques, des sacrifices, des oracles, puis enfin, on laissait le 
malade passer la nuit dans le temple pour qu’Esculape lui 
dict&t en songe ses volontés. Il ne restait plus alors au prêtre 
qu’âinterpréter l'arrêt du dieu. Mais si les nonges, si ardem- 
ment désirées ne venaient pas, les prêtres eux-mêmes, ou les 
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parents ou amis du malade se chargeaient de rêver pour lui. 
ratique difficile que celle de rêver à gages ou par amitié et 
et qui suppose l'imagination la plus complaisante ou, ce qui 
est plus probable, la fourberie la plus raffinée. Cependant les 
Romains surent plus tard renchérir sur les Grecs; ils imagi- 
nèrent les pleureuses qui avaient pour métier de vorser des 
larmes et qui s’engageaient, moyennent salaire, pour exercer 
leur art dans les convois funèbres. 

Tout cet apparat dont les Asclépiades, entouraient l’exerci- 
ce de la médecine avait pour but de cacher leurs secrets aux pro- 
fanes, de frapper l'imagination des malades, de leur inspirer 
de la confiance et d’obtenir d’eux ce qu'ils désiraient. 

On représeutait Esculape sous la figure d’un veillard à lon- 
gue barbe, tenant d’une main un bâton autour duquel s’enrou- 
lait un serpent, l’autre s'appuyant sur la tête d'un reptile 
semblable, et ayant à ses pieds un chien. Le coq, symbole de 
la vigilance, le chien, emblème du dévouement, et le serpent 
personnification de la prudence lui étaient consacrés. On éle- 
vait dans ces temples des serpents non venimeux et apprivoi- 
sés dont on se servait pour les oracles ou pour frapper l'imagi- 
nation des malades. On croyait même qu’Esculape se plaisait 
& prendre la forme de ce reptile, pour manifester au prêtre, 
par ses allures etses mouvements, ses divines volontés. Comme 
on le voit, nôtre blason remonte à une haute antiquité, car le 
serpent et le caducée sont encore l'emblème de la médecine. 

es secrets des Asclépiades furent d'abord héréditaires ; la 
science et les fonctions du prétre-médecin se transmettaient 
de père en fils, mais plus tard ils fondèrent des collèges où ils 
initièrent les étrangers à leur art. C'est d’un de ces collèges, 
celui de Cos, que sortit Hippocrate, le plus grand génie qui ait 
illustré notre art. Ses travaux qui excitent encore notre ad- 
miration, lui ont valu le nom de “ père de la médecine.” 

En Egypte, ce n’était plus Esculape, mais Isis, Osiris et Séra- 
pis que l'on invoquait. La médecine y était aussi sacerdo- 
tale, mais chacun des prêtres était astreint à traiter les 
maladies d’une partie déterminée du corps, celles des yeux, 
de la tête, des membres, etc., et les règles de l'art de guérir 
étaient consignées dans un livre sacré, le livre d’Hermés, dont 
il était défendu de s'écarter, l’empirisme le plus brutal était de 
rigueur sans égard ni pour la constitution du malade, ni pour 
le type de la maladie. De même que dans ceux d'Esculape, 
on élevait dans les temples d’Isis des serpents apprivoisés que 
l’on nourrissait comme de vivantes images des dieux de la 
santé. 

Chez les juifs la médecine étaient aussi sacerdotale, car elle 
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était exercée par les lévites, mais elle n'était pas, on le conçoit, 
entachée des superstitions du paganisme. Les lois de Moise | 
défendaient aux Hébreux, de consulter les devins, d'observer 
les songes et les augures. Ils violèrent quelque fois ces pré- 
ceptes, mais c'était alors qu'ils abandonnaient le vrai Dieu 
our sacrifier au veau d'or. De même, on voit chez les Indiens, 
e brahmane, chez les Perses, le mage et chez les Gaulois, le 
druide cumuler la médecine et le sacerdoce. 

On sait que la Grèce fut l'école des Romains, ils y puisè- 
rent les sciences, les lettres et les arts, ils lui empruntérent 
aussi la médecine et son dieu. Cependant, ils ne montrérent 
pas d’abord grand goùt pour l’art de guérir et en laissèrent 
‘exercice aux esclaves, aux affranchis et aux étrangers. Ils 
étaient pourtant plus suparstitieux que les Grecs. L'histoire 
nous prouve qu ils avaient déifié les maladies et qu'ils les 
adoraient afin d'être préservés de leurs atteintes. La déesse 
Fébris avait plusieurs temples à Rome et l'on se prosternait 
devant la déesse Mephitis et la déesse Cloacina pour leur de- 
mander d'être préservé des effluves des marais et des égouts. 
Aujourd'hui on est plus incrédule et on se contente de filer une 
plainte au bureau de santé. | 

Ce ne fut que sous Auguste que la profession médicale fut 
élevée au rang auquel elle avait droit, L'empereur était atteint 
d'une maladie qui menagait de le mener au tombean, les som- 
mités médicales avaient épuisé en efforts stériles toutes les 
ressources de l'art. Antonius Musa, un affranchi qu'Auguste 
avait honoré de sa confiance en le nommant son médecin, en- 
treprit de le guérir et y parvint par une méthode contracdic- 
toire à toutes les théories de l'époque. Cette heureuse cure 
valut à Musa tout ce qu'un Romain pouvait ambitionner ; 
l’empereur le combla de largesses et le peuple lui éleva une 
statue à côté de celle d’Esculape. Bien plus, Auguste fit dé- 
créter par le Sénat, qu’en reconnaissance des services de son . 
affranchi, tous les médecins romains seraient désormais ex- 
empts d'impôts à perpétuité, et accorda 4 Musa et à tous ceux 
qui dans la suite pratiqueraient la médecine, le droit de porter 
l'anneau d’or des chevaliers, ce qui était alors le privilège de 
la noblesse. Cet usage si flatteur pour nous s'est perpétué à 
travers les siècles, et après 1700 ans nos universités catholi- 
ques continuent à remettre à leurs gradués l’anneau d'or com- 
me signe de la noblesse de caractère qui doit les distinguer, 
en même temps que le diplôme qui leur donne le titre de doc- 
teur, 

Sous cette puissante impulsion la médecine fit des progrès 
prodigieux, on vit bientôt s'organiser le service médical de la 
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marine et des armées, l’assistance médicale publique et privée, 
et un service médical pour toutes les principales associations 
de l'empire. Le paganisme, depuis longtemps, oscillait sur son 
vieux socle, l’abjuration de Constantin en fit un monceau de 
ruines ; les disciples du Christ après avoir prouvé dans 
l'arène des cirques ce que peut la foi soutenue par l’espérance, 
étonnèrent le monde d’une vertu toute nouvelle, la charité chré- 
tienne, on vit surgir les hôpitaux. On attribue généralement 
& Fabiola, grande dame romaine et chrétienne, la fondation du 

remier établissement de ce genre vers l'an 380; cependant 
e Dr Gauthier, sur la foi de St-Epiphane, parle de P usieurs 
hôpitaux qui existaient à Sébaste et dans d’autre ville de l'Asie, 
à une époque antérieure. St. Basile fonda à Césarée, en 372, 
un hôpital qui était si vaste que St-Jean Chrisostôme le com- 
pare à une ville. En 542, fut fondé par Childebert ler, le plus 
ancien des hôpitaux français, l'hôtel-Dieu de Lyon. 

Le mot “ bospitalia” servait à désigner des appartements 
de leurs palais où les riches romains donnaient l'hospitalité 
aux étrangers et aux voyageurs. Le premier asile unique- 
ment destiné À recueillir les malades et les infirmes pauvres 
reçut le nomde nosocomium qui signifie: lieu où l'on trans- 
porte Îles malades, mais l'expression n’a pas prévalu et l'usage 
nous & transmis et nous fait conserver le mot hôpital qui n'est 
pourtant pas aussi juste. 

On se demande, naturellement, ce que devenaient les mal- 
heureux avant le christianisme, alors qu’il n’y avait personne 
pour les secourir. On avait deux manières d'y pourvoir: 
par l’infanticide qui règne encore en Chine et l’erclavage qui 
rile son dernier souffle. Des cent mille dieux de l'antiquité 
paienne, pas un seul ne savait essuyer les larmes du pauvre. 
Au foyer comme à la guerre, le Romain répetait la maxime: 
‘“ malheur aux vaincus.” Le Christ y substitua la sienne : 
‘ Aimez-vous les uns les autres. ” 

Le plus grand des médecins qui ait illustré l'empire romain 
est Galien qui mourut vers l’an 200 de notre ère. Il naquit 
et mourut en Grèce, mais passa à Rome la partie la plus active 
do sa vie. Tel fut le génie de cet homme et l'influence de ses 
travaux que pendant 1400 ans, jusqu'au 16me siècle ses opi- 
nions prévalurent et que personne ne songea à les discuter, il 
fut à la médecine ce que fut Aristote a la philosophie pendant 
le même nombre de siècles, 

Au moyen-âge l’alchimie et la chimiâtrie régnérent sur la 
médecine. L’alchimie qui est devenue la chimie, une des 
sciences les plus exactes et les plus utiles, avait pour objet la 
recherche de la pierre philosophale ou de la manière de fabri- 


Line. 





L'UNION MEDICALE DU CANADA — 297 . 


quer de l'or et de la panacée universelle ou élixir qui put gué- 
rir de tous maux et prolonger indéfiniment la vie. Les alchi- 
mistes étaient tous un peu médecins, ceux qui s’occupaient 
pins particulièrement de notre art étaient appelés chimiatres. 

a chimiüâtrie qui est devenue la chimie médicale avait ses 
rites qui constituaient, la magie, la cabale, l’astrologie et la 
sorcellerie. On reste stupéfait quand on jette un coup-d'œil 
sur ces siècles de ténèbres scientifiques à l'aspect des insani- 
tés, des superstitions ridicules et des honteux écarts auxquels 
se livrait l'esprit humain. Les sorciers subsistèrent malgré 
la torture et le bucher jusqu’au 17e siècle. 

Qui d'entre nous n’a conservé parmi les souvenirs de son 
enfance l’histoire des sorcières chevauchant sur un manche à 
balai, à travers les airs, pour se rendre au sabbat, mais après 
que la maman on la bonne d’enfant eut terminé son rôle l’his- 
toire est venue nous apprendre que les scènes fantastiques dn 
sabbat n'étaient qu'une hallicination produite par l’ingestion 
du datura stramonium, de la jusquiame, ou de la mandragore. 
Il n’y a plus aujourd'hui que les ivrognes, les fameurs d’opium 
et les mangeurs de haschisch qui aillent au sabbat, et leur 
dernière assemblé siège en permanence À l’asile des aliénés. 

Les bourreaux tiraient alors de jolis bénéfices de leurs clients, 
ils vendaient de la graisse de pendu à laquelle on prétait des 
vertus merveilleuses, mais les apothicaires gatèrent leur com- 
merce, car ils parvinrent à assaisonner cette graisse de façon à 
ce quelle ne rançit pas. ‘Le fait est authentique. Pourtant, ne 
rions pas trop de nos ancêtres car, sans être aussi cyniques, 
beaucoup de gens sont aussi superstitienx en plein 19me siècle 
et seront assurément la fable du 20me. 

Il avait toujours manqué, jusqu'alors, un élément essentiel à 
l'essor de la médecine. Un respect superstitieux, s’attachait 
au cadavre de l’homme et chez tous les peuples on le considé- 
rait comme inviolable, aussi, l'anatomie, la®ase de la médeci- 
ne, était-elle presque complètement inconnue. Les premières 
ébauches de dissection eurent lieu à Bologne en 1151 et en Sécile 
en 1250 mais l'esprit public et l'autorité s’en émurent tellement 
qu'il fallut discontinuer. En 1306, Mondini de Luzzi entreprit à 
son tour d’arracher à la mort le secret de la vie, mais quand 
vint le moment de disséquer la tête du cadavre, l'audace lui 
manqua et il jeta son scalpel, effrayé, comme il ledit lui-même, 
de l’énormité du crime qu'il allait commettre. Dans le cou- 
rant du 14me siècle les papes vinrent mettre un terme à ces 
scrupules et autorisèrent les dissections et en 1539 parut le 
fondateur de l’anatomie moderne, l’immortel André Vésale. 
Acharné au travail et dédaignant les superstitions de l'époque, 
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il allait pendant la nuit détacher du gibet de Montfaucon les 
cadavres des assassins que la justice y laissait exposés à la ra 
acité des oiscaux de proie et rentrait chez lui courbé sous le 
poids du hideux fardeau qui jeta tant de lumière sur son artet 
tant de gloire sur son nom. 
_ De l'anatomie, on le conçoit, naquit la chirurgie et quarante 
ans après Vésale, en 1590, parut Ambroise Paré, le père de la 
chirurgie moderne, le savant modeste qui disait ‘‘ Je le pensai, 
Dieu le guarit.” Les chirurgiens n'étaient pas alors ce qu’ils 
sont aujourd hui. Ils eurent à soutenir pendant plus de deux 
siècles la haine des médecins et les empiétements des barbiers. 
Jusqu'à Charles VII, le mariage fut interdit aux médecins et il 
leur était défendu de Verser Te sang, ce dont ils s’abstenaient 
volontiers vu leur l'ignorance de l'anatomie, mais, comme dit 
Bouchut, au lieu d'appeler les chirurgiens à leur aide pour les 
opérations qu'ils ne savaient pas faire, les médecins de la fa- 
culté appelaient au contraire les barbiers qui, par reconnais- 
sance, tracassaient les chirurgiens de tout leur pouvoir. Les 
ordonnances du roi et du prévôt de Paris n'y firent rien, il fal- 
lait la révolution de 1789 pour mettre ces deux branches de 
la médecine sur un pied d'égalité. Quant aux barbiers, qui 
alors ouvraient les abcés, appliquaient les ventouses, rédui- 
saient les dislocations et les hernies, pratiquaient la saignée, 
l'opération de la cataracte et celle de la pierre et tout ce qui 
est du ressort de la petite chirurgie, ils se contentent aujour- 
d’hui d'être artistes capillaires et ne conservent plus de leur 
antique splendeur que le béton rouge et blanc qui se dresse 
coquettement sur la façade de leur boutique et qui rappelle le 
bras d'un patient qu'on vient de saigner et d'entourer d'une 
bandelette. 

Depuis la révolution française la médecine a progressé plus 
rapidement que jamais. En toutes choses, c'est le premier 
qui coûte, les lois f@idamentales une fois connues, les applica- 
tions pratiques en découlent naturellement. Je craindrais 
d’être fastidieux en vous racontant les péripéties de ce long 
voyage à la recherche de la vérité, permettez moi de tourner 
la difficulté en prenant l’antithèse. Après vous avoir dit ce 
qu'était la médecine chez nos pères, laissez-moi vous dire ce 
qu'elle n’est pas chez nous. Voyons un peu ce que l'ou pense 
de nous et ce que l'on fait de notre art. 

Dieu me garde de prétendre que los médecins soient exempts 
de ridicules, Je l'avoue d'autant plus volontiers que les travers 
de l'esprit humain paraissent assez également répartis entre les 
différentes classes de la société; ce sont là des espèces dont il 
n'est pas difficile de trouver la monnaie. Vous ne m'en vou- 
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drez pas si je m'occupe uniquement des faiblesses de mon pro- 
chain, puisque le proverbe m’assure que ce n'est pas la peine de 
vous confesser les nôtres. 

Les erreurs et les préjugés qui règnent parmi le peuple à 
l'égard dela médecine nous amuseraient beaucoup si, passez- 
moi l’expression, ils ne coûtaient les yeux de la tête, tant au 
malade qu’au médecin. Bien des médecins, oubliant leur 
dignité ou ignorant leur art, ont voulu faire croire aux gens 
que la médecine domestique peut faire de chacun son propre 
médecin. On a inondé le public de recueils de ce genre: le 
Médecin des Familles, leMédecin du Foyer, la Médecine popu- 
laire, Recettes médicales à l'usage des familles. Mais s'il est 
difficile, d'apprendre sans maitre, à tirer d’un instrnment des 
sons savantset harmonieux ou de fhire le tour da monde en 
quatre-vingtsjours, il est a la fois difficile et dangereux de 
s'instituer son propre médecin. Nulle science, en effet, n'est 
moins que la nôtre accessible au public, une seule branche de 
notre art, l'hygiène ou l’art de conserver sa santé et de préve- 
nir la maladie est À la portée des gens du monde, et je n’ose- 
rais dire que c’est celle-là qu'on étudie ou qu’on pratique le 

us. 

P Pour plusieurs, la médecine est l'art de posséder une recette 
pour chaque incomniodité. Malheureusement cette définition, 
qui simplifierait singulièrement les choses, est ridicule. Avant 
de se médicamenter, il faut au moins connaître la maladie dont 
on est affecté, et voilà précisément ce qui exige toute la science 
et le tact du vrai médecin. Nos aînés, après vingt ou trente 
ans d'expérience acquise au prix du plus rude labeur, sont 
quelquefois embarrassés de distinguer un simple rhume d’une 
consomption au début, la tumeur Ia plus bénigne du cancer le 
le plus mortel. Le médecin lui-même, quand il est malade, 
abdique le plus souvent son titre, et s'en rapporte À un confrère, 
de peur que fa fièvre ou |’affaissement de ses facultés intellec- 
tuelles ne l'induisent en erreur. On ne naît pas médecin, on 
le devient. “Tl faut avoir longtemps brisé des burins, nous dit 
Trousseau, avant de ciseler d’une manière un peu convenable 
ou le flambeau le plus grossier ou le bijou le plus fin. ” 

L'Amérique est assurément le paradis des inventeurs de 
remèdes patentées, car, ils n’y sont pas, comme en Europe, 
soumis au contrôle d’une sage surveillance, et Dieu saît si ces 
drogues du charlatanisme coûtent autant de travail et de 
science à l'inventeur que de larmes aux familles. Que le spé- 
culateur ait assez de capital pour remplir une colonne de jour- 
nal ou par afficher sur tous les murs d’une ville on d’un pays, 
et la crédulité publique l’aura bientôt enrichi, Il est vrai que 
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la plupart de ces recettes ne vivent, comme la rose éphémère, 
que l’espace d’un matin, mais il suffit souvent d'en changer le 
nom et la couleur pour reconquérir la confiance des malades. 
Tl y a quelques années, un charlatan français réussit à faire 
croire aux gens que l'écorce d’orme était préférable au quinqui- 
na; une dame atteinte de fièvre demanda au Dr Bouvard s'il ne 
serait pas urgent qu’ello en prit.—Dépéchez-vous, madame, 
pendant que cela guérit, répondit le praticien. Ce n’est pas à 
dire pour cela que toutes ces préparations ne contiennent que 
des substances inertes ou des médicaments falsifiés. Quelques- 
unes sont de très-bonnes formules, la plupart de celles qui nous 
viennent de France sont composées de médicaments de choix, 
très élégantes et agréables au goût, et les médecins n'hésitent 
pas à les prescrire au besoin, mais tout dépend de l'application 
qu'on en fait, Tous nos médicaments les plus précieux ont 
leurs contre-indications et peuvent causer les désordres les plus 
graves entre des mains inhabiles. Ce ne sont pas les remèdes 
qui manquent, la pharmacopée en contient plus de 20,000, mais 
il faut être médecin pour s'en servir. Pour tirer une statue 
d’un bloc de marbre, ÿ ne suffit pas de mettre un marteau et 
un poingon entre les mains du premier venu, il faut que l'acier 
soit guidé par un sculpteur. 

On veut être trompé et on y tient. Que le médecin concien- 
scieux, après un examen attentif, dise au malade qui l'a fait 
appeler: Monsieur, je n'ai rien à faire, la nature se chargera de 
votre guérison, il se trouvera lA quelqu'un pour chuchoter : 
c'était bien la peine de le faire venir. Hippocrate a dit, ily a 
2000 ans: c'est souvent faire beaucoup que de ne rien faire. 
Beaucoup de gens ne s’en doutent pas encore, Entre ne savoir 
rien faire et savoir ne rien faire, il y a toute la distance du 
charlatan au médecin. 

Des centaines de préparations prétendent guérir la consomp- 
tion, le cancer, le rhumatisme, l’asth me. la bronchite, bien plus, 
je me surprends à philosopher quand je vois affiché sur M haie, 
devant ma porte un remède qu'on a audacieusement nommé : 
‘ Omnicure ” tout court, Grâce à Dieu, cette fois, l'industriel 
semble avoir dépassé le but, car mon pharmacien dit que ça ne 
prend pas. Ces remèdes, il vrai, ne font pas toujours un mal 
direct au patient, ils peuvent même calmer momentanément 
ses douleurs, mais ils ont l'immense inconvénient de lui faire 

erdre, dans un vain espoir, le temps précieux pendant lequel 
a guérison serait possible sous un traitement judicieux. Et 
d'ailleurs, supposez-leur toute la vertu possible, ils seront tou- 
jours, sinon dangereux, au moins inutiles, car il n'existe pas, 
que je sache, parmi toutes les infirmités humaines, une seule 
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maladie qui puisse être guérie par le même médicament à tou- 
tes ses périodes et chez toutes les constitutions. De tout ce 
fatras qui se nomme légion, la pilule antibilieuse est assurément | 
la reine. On prend de ces pilules et on constate l'excrétion de 


"Ja bile, on en prend de nouveau, encore, et toujours de labile, 


on en prendra it jusqu’A la mort ét on mourrait gorgé de 
bile et l’on vante à ses amis les propriétés merveilleuses de 
Ja pilule, et on se félicite de l'avoir échappé belle. On rit de 
bon cœur quand on entend le personnage de Molière se deman- 
der gravement: le sang est-il nécessaire à la vie ? Si on deman- 
dait au peuple: la bile est-elle nécessaire à la santé ? Il devien- 
drait rêveur et répendrait peut-être, non! Mais prenez tous les 
jours des pilules antibilieuses, et vous aurez toujours de la bile, 
et vous en aurez d'autant plus que vous irriterez davantage le 
système digestif; et si vous pouviez réussir à expulser toute la 
bile de votre économie, vous seriez singulièrement mystifié. 

Quelques personnes ont un affreux penchant pour certains 
remèdes sales que la bienséance me défend de nommer bien 
qu'elles ne voudraient pas, dût-il leur en coûter la vie, se nour- 
rir d'aliments faisandés. La plus aveugle crédulité est, le plus 
souvent, le mobile de cette pratique, quelquefois, pourtant ces 
substances peuvent contenir un principe médicinal, mais pour- 
quoi l’ingérer sous une forme aussi mal propre plutôt que chimi- 
quement pur ? 

Vous avez sans doute entendu parler des homceopathes ; nous 
en avons quelques-ans à Montréal, mais je doute fort que vous 
sachiez ce que c'est qu’une dose homeopathique ; Trousseau va 
nous le dire. Vous prenez une goutte de suc de pavot qui con- 
tient une quantité infinitésimale d’opium et vous la mêlez à cent 
gouttes d’eau puis vous agitez trente cinq fois de l'est a l’ouest, 
c'est de rigueur; le flacon qui contient le mélange, ceci consti- 
tue une dilution; vous prenez une de ces cent gouttes et vous 
la mettez dans cent autres gouttes ‘d'eau, c'est la deuxième 
dilution. Or, il y en a ordinairement 32, mais Korsakoff pré- 
tend que c’est beaucoup trop fort et va jusqu'à la 1500me dilu- 
tion. Site malade prend uue goutte de la première il prend 
un centième de grain de suc de pavot, une goutte de la deu- 
xiéme, un dix millième, de la troisième un millioniéme, à la 
32me la goutte de suc de pavot se trouve répandue dans ane 
quantité du liquide qui serait contenue dans une sphère ayant 
un diamètre plus grand que la distanée de la terre au soleil, et 
la quantité de suc de pavot conter: dans une goutte de la 
1500me dilution s'exprime par une traction, dont le numéra- 
teur est 1 et lé dénominateur 1 sm i de 3000 zéros. Ce n’est 
pas là une plaisanterie, c’est un fait bien connu, c’est bien le 
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cas de dire. Si ça ne fait pas de bien, ça ne fait assurément 
pas de mal. Quelques homoopathes ont cependant une clien- 
tèle élégante et nombreuse, 

Vous connaissez, je suppose, la vertu des neuf grains de hlé 
pris pendant neuf jours, du papier buvard taillé en forme de 
cœur et enduit de suif de bélier, de l'os de morue contre le mal 
de dent, du cœur de flauelle rouge contre les maladies de cet 
organe, et ces mille et une superstitions qu’engendre et qu'en- 
tretient l'ignorance, Le sachet en vogue aujourd'hui est la 
dernière forme qu'a revêtu ce Protée. 

Les rois de France et d'Angleterre prétendaient autrefois 
avoir le don de guérir les écrouelles par le simple attouche- 
ment, Charles X exerga encore ce privilége lors de son sacre 
en 1825. Charles II toucha sous son règne plus de cent mille 
scrofuleux, Jacques If en toncha huit cents en un seul jour, 
mais aujourd'hui il n’est pas de rigueur qu'on soit né sur les 
marches d'un trône pour posséder un don, et vous trouverez 
dans chaque faubourg plus de vingt gueux qui guérissent le 
mal de dents sans remèdes, sans jamais voir ni la dent ni le 
malade, rien qu'à le vouloir, 

Un malbeureux tombe du troisième et se brise sur le pavé, 
qu’appelle-t-on à son aide? Le chirurgien, sans doute, pas 
toujours, tant s’en faut; plus souvent le rebouteur ou le raman- 
cheur, comme on l'appelle ici, ou si le chirurgien est appelé 
d’abord, les parents et amis auront bientôt persuadé à la famille 
qu'il n’y entend rien et qu'il faut appeler X qu'on importe 
souvent à grands frais du fond d’une paroisse éloignée : c’est 
presque toujours tin individu malpropre, grossier, ignorant, 
qu'importe, il ramanche. Si la science fait défaut, l'audace y 
supplée, les promesses ne coûtent rien, et la naturc est puis- 
sante, Si le malade a une entorse, les frictions et les ongtients 
qu'il fui prodigue ne, Vempécheront pas de guérir, le plus 
souvent, c'est leur seul but, Si c'est un cas grave, une fracture 
compliquée, le patient allant do mal en pis, les excuses ne man- 
quent pas. On ouvre enfin les yeux, et le chirurgien est appelé 
pour voir s’éteindre un moribond on pour pratipuer une opéra- 
tion nécessités aussi souvent par les soins du rebouteur que par 
la nature de l'accident. 

J'étais hier soir en visite chez un ami intime (n’en croyez 
rien, je suis resté paisiblement chez moi), et j'admirais l'in- 
térieur heureux qu'il a su se créer par un travail soutenu et 
une sage économie. Une épouse proprette et souriante, un 
chérubin couleur de rose dans un berceau mignon et des lan 
éclatants de blancheur, un mobilier modeste mais choisi et dis- 
posé avec art, et ces mille petits, riens qu'on ne saurait ni 
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acheter ni vendre, mais qui font dire à l'homme qu'il est chez 
lai quand il les a sous les yeux et la main. C’est là tout 
ce que mon ami possède, mais il sait en jouir et cela suffit à 
son bonheur. Tout-A-coup, je le vois s'élancer rapide comme 
l'éclair vers le berceau de l'enfant ; dans l'appartement voisin 
et par la porte entrebaillée s’engouffre un torrent de flammes, 
l'incendie allait dévorer son bonneur et vomir la ruine et le 


” désespoir. 


Que faire? Dieu du ciel { 

Courons, m'écriai-je, éveiller tes voisins, nous réassirons peut- 
être a éteindre les flammes. 

Tu perds la tête, me dit-il, eours plutôt sonner l'alarme, et 
la brigade sera ici dans l'instant | 

Grâce à Dien, l'incendie fat bientôt maïtrisé, et je me disais 
ce matin: Sot que je suis, où done avais-je la tête d'aller ameu- 
ter les voisins pour embarrasser mon ami de leurs stériles 
efforts, et comment p'ai-je pas songé tout d'abord à appeler 
les pompiers, c'est leur métier d'éteindre les incendies, et 
grâce à Dieu! ils s'en acquittent noblement! Ne riez pas de ma 
sottise, vous qui étes allé, pent-être plus d'une fois, quérir le 
charlatan pour disputer à Ja mort votre enfant chéri, votre. 
épouse adorée, le soutien de votre famille, sans songer un ins- 


‘tant que le médecin est celui que Dieu et les hommes ont 


chargé de jutter contre le trépas et de verser du baume sur 


‘vos plaies. 


La médecine, de tout temps, a été exposée à Ja satyre et est 
encore un sujet fertile d’épigrammes et de laZzi;on s’amuse 
volontiers à nos dépens aussi longtemps que Ia jeunesse et la 
santé le permettent, Le malheureux appelle souvent la mort, 
l’homme en santé ia méprise et plaisante volontiers sur sès 
fanérailles ; mais, comme dit le fabuliste : 


Le trépas vient tout guérir, 

Mais, ne bougeons d’où nons somites, 
Pintôt souffrir que mourir, 

C'est la devise des hommes, 


Les rides de Ia douleur ont bientôt flétri les rires qu'épa- 
nouissait le sarcasme, et l'épigramme fait place à l'invocation. 

On ne pardonne pas an médecin de pénétrer si avant dans l’in- 
timité de ses actes ot on lui tient rancane des secrets et des mi- 
sères qu'il devine où qu'on est forcé de lui dévoiler. Fortune, 
esprit, rang, jeunesse, beauté, nul ne saurait lai échapper et 
chacun à son tour dépouille chez lui le prestige dont il s’en- 


- toure pour faire panser les plaies que recouvrent dos détours 


fascinateurs. L’homme se venge, dit Richorand, de l'espèce 
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d’empire que la médecine exerce sur Ini, sain et sauf, il donne 
des coups de pieds à l’idole qu’il encensait durant la maladie. 

Quand le mal est au-delà des ressources de l'art, on se mo- 
que du médecin et on 8e livre au charlatan. 

Ceux quiont lancé le plus de sarcasmes contre la médecine, 
étaient presque tous des malades incurables qui s'en prenaient 
au médecin des torts de la nature. Montaigne était valétuii- 
naire Molière, dont le génie fécond savait si bien exagérer 
nos défauts, avait habituellement le spleen comme un milord, 
et fut tourmenté, pendant longstemps d'un crachement de 
sang auquel il succomba. Une maladie chronique doulop- 
reuse empoisonna uue partie de l’existence de J. J. Rousseau. 
Cependant, vers la fin de sa vie, il regretta d'avoir tant fustigé 
le» médecins. ‘‘Il me dit un jour, rapporte Bernardin de Bt 
Pierre, si je faisais une nouvelle édition de mes ouvrages, j'adou- 
cirais ce que j'y ai écrit sur les médecins, il n’y pas d'état qui 
demande autant d'étude que le leur ; par tout pays, ce sont les 
hommes les plus véritablement savants.” i cet éloge, qu’on 
ne saurait taxer de par tialité, ne dit pas ce que nous sommes, 
il dit au moins ce que nous devrions être et qualifié bien la 
nature de notre art. 

Avons-hous bien le droit, mesdames et messieurs de consi- 
dérer comme une des plus utiles à l'humanité cette vaste science 
accumulée depuis la première faute de l’homme et tour-à-tour 
hésitante, bonleversée, lumineuse, sans-cesse à l'affût du hasard 
et la maladie pour dérober à la nature les joies quelle vous 
destine ? Cet mmense holocauste à la charité se résume à bien 
pen de mots: Enseigner aux homme à conserver leur santé et 
& prévenir la maladie, guérir quelque foir, soulager souvent, 
consoler toujours, mais, celui-là seul qui souffre, peut apprécier 
les joies que Dieu prodigue par cette humble devise. Le méde- 
cin n'a-t-il pas souvent, tendres mères, détourné, par la prière 
de son travail, l'ange de la mort qui planait sur le berceau de 
votre enfant ? n’avez-vous pas, maintes fois, retrouvé chez lui 
votre bonheur envolé. Jusqu'au chevêt du mourant, le méde- 
cin vous prouve tous les jours que le baume le plus précieux 
n'est pas toujours matériel, et que son rôle se termine qu’alors 
que l'âme est envolée. 

Puisque la santé est la plus grande richesse de l’homme, et 
puisque la reconnaissance est une vertu, avouez de bonne grâce 
que ic médecin est un bienfaiteur. Ne vous détournez pas de 
lui, car il est, avec le prêtre, le plus fidèle et le dernier ami de 
l'homme dans les crises les plus douloureuses de son existence, 
alors que bien d’autres l'abandonnent. Il a recueilli votre pre- 
mier vagissement, il n'a pas enseigné à vos épouses l'amour 
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maternel, on n’apprend pas aux petits oiseaux à bâtir leur nid, 
mais il l’a éclairé de ses conseils. Il est le dépositaire de bien 
des secrets et la source do bien des joies. Après vous avoir 
frayé un chemin à travers les épines de la vie il trouvera encore 
dans son cœur brisé à toutes les douleurs une inspiration con- 
solante pour votre dernier soupir. 





Discours prononcé par le Recteur de l'Université- 
Laval à la séance accadémique du 21 Juin 1880. 


Mesdames et Messieurs, 


Ce n’est pas sans une légitime satisfaction que je vous pré- 
sente le compte rendu de l'année accadémique 1879-80. 

Bien qu'une première année écoulée avec un bonheur et un 
succès qui avaient dépassé les espérances, dût être d’un heu- 
reux présage pour celle que nous terminons aujourd’hui, toute- 
fois ce n’était pas sans quelque crainte qu'un bon nombre d'amis 
de l'aniveraité Laval voyaient venir l'épreuve d'une seconde 
année, 

On pouvait, en effet, attribuer à une certaine vogue, à l'amour 
de la nouveauté, le succès de la Faculté de droit à son début. 
Quant à la Faculté de théologie, aveo ses quelque 200 élèves, 
le suceés n'avait rien de surprenant ; ce n'était que la continua- 
tion d’un état de choses florissant depuis de nombreuses années. 
Les cours étaient déjà si bien organisés au grand séminaire, 
que, quelques modifications dans les époques des examens ont 


- suffi pour transformer en Faculté de théologie une organisation 


déjà parfaite en elle même et qui n'avait plus besoin que d'un 
titre officiel. Laissant donc de côté la Faculté de théologie, 
dont le succès ne pouvait être le sujet d'aucune inquiétude, on 
vait peut-être se demander si la seconde année de la Faculté 

e droit ferait écho à la première. D'ailleurs la Faculté de 
médecine en était bien, elle, à son début, et cv n'était sans 
frayeur.que l’on voyait se dresser devant elle des obstacles appa- 
rents ou réels, dont le moindre n'était pas le manque d'hôpital. 
Voilà ce que redoutaient les timides ou les hommes de peu 
de foi. Dois-je ranger parmi ces derniers messieurs nos profes- 
seurs de droit et de médecine enseignant à Montréal ? Non, . 
Messteurs, je suis heureux de le dire: modérés dans leurs espé- 
rances, ils comptaient avec une foi entière aur l'avenir; aussi 
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ont-ils mérité que la réalité dépassêt de beaucoup leurs prévi 
sions. 

De 40 élèves qu’elle comptait l’année dernière, la Faculté de 
droit a vu le nombre de ses élèves se porter À 66, dont la plu- 
part ont été fidèles jusqu'à la fin. Le troisème terme, ce terme, 
d'été, que l’on redoutait tant parce que les autres universités 
de Montréal ne l’exigent pas, bien loin de voir diminuer le 
nombre des élèves, l'a vu s'accroître par l'addition d’un certain 
nombre de jeunes gens studieux qui, ayant terminé leurs cours 
dans une institution voisine, se sont montrés heureux de pou- 
voir, en suivantle cours de droit civil de notre université, ajou- 
ter À des connaissances déjà étendues et prouvées par des titres 
mérités. 

Il est difficile de s’attendre à la perfection lorsqu'il s'agit 
d’une réunion nombreuse de jeunes gens, même bien inten- 
tionnés. Je ne vous dirai donc pas qu'il n’y a pas eu le moin- 

- dre reproche à faire cette année aux élèves de notre Facalté de 
droit. Mais je serais certainement injuste si je ne faisais pas 
à la plupart des compliments bien mérités pour leur bon esprit, 
leur bonne conduite et leur assiduité aux cours. 

Comme l'année dernière, Messieurs les professeurs ont voulu 
récompenser le travail et l’assiduité des élèves en continuant 
les deux prix qu'ils avaient alors spontanément donnés à 

reille époque. L'un de ces prix, destiné à couronner le meil- 
eur succès dans l'examen de licence, est encore dû a. la géné- 
rosité du vénérable doyen de la Façulté de droit, M. Cherrier ; 
l'autre, donné par messieurs les autres professeurs, a pour objet 
le succès général dans tous les examens de terme et l’assiduité 
.& suivre les cours. 

Cette aunée, comme Je nombre des finissants est moins con- 
sidérable que celui de l’année dernière, le nombre des gradués 
se trouve diminué d’autant. Je suis houreux de constater que : 
le résultat de cette seconde année est bien propre à encourager 
les élèves, vu surtont les cireonstances. Mais s'il est encoura- 
geant pour ceux qu peuvent et veulent travailler, il faut recon- 
uaître qu'il ne le serait. pas pour la paresse ou la négligence. Les 

” épreuves de la licence en droit supposent en effet des études 
très sérieuses et poursuivies avec parsévérance. Aussi nos 
jeunes licenciés peuvent-ils être légitimement fiers delenr titre ; 
ils l’ont noblement gagné. 

La Faculté de droit a dû déjà subir une modification dans 
son personnel. L’honorahle juje Monk, à cause de ses rons- 
tantes occupations, s'est vu obligé de renoncer à la. chaire de 
droit commercial et maritime; mais il ne s'est pas pour cela 
séparé de notre Faculté et il veut bien continuer de nous don- 





ape” 
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ner. le prestige de son expérience en demeurant avec nous 
comme professeur honoraire. Dé fuit, nous nous serions révi- 

nés beaucoup plus difficilement à priver notre enseignement 
Fecal des services de M. le juge Monk, si nous n’avions rencon- 
tré, dans M. Alexandre Lacoste, un professeur qui, sans faire 
oublier l'honorable juge, saura cependant digement le rempla- 
cer dans l’enseignement, 

Passons maintenant à la Faculté de médecine, dont le sort 
paraissait peut être plus précaire an commencement de la pré- 
serite année, et voyons comment elle a soutenu l'épreuve. 

Il faut l'avouer, la perspective n'était pas très encourageante 
pour les élèves qui se sentaient enclins à suivre nos cours de mé- 
decine. Ils pouvaient se demander si réellement les bases de la 
nouvelle faculté étaient bien solides. Il se rencontrait quel- 
quefois des personnes qui en contestaient la légitimité. Il y 
avait aussi la certitude de neuf mois de cours contre six ail- 
leurs; des examens multipliés et dont on ne cachait par la 
rigueur; avec cela, pour les finissants, un titre hiérarchique- 
ment inférieur—quelle que fût d’ailleurs«a haute valeur intrin- 
sèque—à moins de recommencer des examens déjà subis. Puis, 
pour ceux qui avaient besoin de suivre les cliniques des hôpi- 
taux, il leur fallait se résigner à aller dans un hôpital dépen- 
dant d’une institution étrangère, car il n'y avait pas encore de 
place ailleurs pour les élèves en médecinede l’université Laval. 

nfin, pourquoi ne dirais je pas que la crainte d'une discipline 
sévère ne devait pas être le moindre des épouventails pour des 
jeunes gens accoutumés jusque là à une certaine liberté qu'ils 
su pposaient devoir être notablement diminuée, sinon complète- 
ment enlevée. 

L’en<emble de tout cela faisait que messieurs les professeurs 
de la Faculté de médecine, en calculant froidoment les chances 


de cette première année, n’osaient pas pousser leurs espérances 


au-delà d'une vingtaine d'élèves. Dans tous les cas ils étaient 
décidés À faire régulièrement leurs cours, n’eussent-ils que 
quinze élèves en tout. Aussi, agréable fut leur surprise lors- 
qu'ils purent compter autour de leurs chaires ane quarantaine 
d’auditeurs sérieux | | 
Notons en passant que ce chiffre 40 est de bon augure pour 
les chairos de l’université Laval à Motréal : la Faculté de droit 
a compté l'année dernière 40 élèves ; dans la faculté de théole- 
gie, il s'est touvé, dès la première année, 40 élèves qui ont pa 
obtenir le certificat d'aptitude au grade de bachelier en théo- 
logie; enfin, 40 éléves forment le bilan régulier de la première 
année de la Facultéde médecine ! Nous ne devons pas être plus 
superstitieux que saint Augustin ; mais il nous est bien permis 
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de l'être autant que lui, et de croire à l’heureux présage de ce 
nombre 40. 

Parmi ces quarante élèves se sont trouvés neuf finissants,dont 
un ayant commencé à Québec et les huit autres à Montréal Il 
a certainement fallu à ces derniers un courage héroïque pour 
venir nous trouver dans les circonstances. Sirs du doctorat 
ailleurs, ils ne pouvaient, chez nous, à moins de recommencer 
un examen pénible, prétendre qu'à la licence, et encore celle-ci 
ne leur était-elle pas garantie, le résultat devant dépendre de 
leurs examens. Kh! bien, avec tous ces désavantages, six de 
ces finissants ont consenti à se contenter jusqu'ici de cette 
licence en médecine de l’université Laval, et même ils en sont 
fiers; mais ils savent que c'est à la pointe de l'épée qu'ils ont 
conquis ce garde, et que le public peut reposer confiance 
entière dans les diplômes qui le leur confèrent. Ces diplômes, 
en effet, sont des certificats authentiques d'examens sévères 
subis avec un succès remarquable. Au reste, tous ces examens 
ontété contrôlés, non seulement par les deux assesseurs qu'exige 
la loi, mais encore par plusieurs médecins étrangers à l’insittu- 
tion et qui ont voulu se rendre compte par eux-mêmes de 
la stricte impartialité et de la sévérité de ces épreuves. On 
sait que ces examens sont publics pour les médecins et qu'on 
est toujours heureux de les y voir. | 

Deux autres finissants, MM. Dupont et Lacaille, ont tenu à 
aller au-delà des exigences de la pratique : ils ont eu le coura- 
ge de reprendre leur examens des primaires pour obtenir le 
doctorat. Hâtons-nous de dire que leur succès a été digne de 
l'ardeur et de l'application qu'ils ont mises à se préparer. 
Quand au neuvième finissant, il avait droit de prétendre direc- 
tement au doctorat, et il n’est pas resté en arrière de ses con- 
frères. 

La plupart de noséléves en médecine sont des commençants : 
à part les neuf finissants dont je viens de parler, trois seule- 
ment étuient dans leur seconde année et ont pu subir l'épreuve 
du baccalauréat, qui ouvre la voie pour la licence et le docto- 
rat, et ils l'ont fait avec succès. 

En somme, je n’ai que des éloges à faire à ces jeunes gens 
sur leur travail, leur tenue pendant Jes lecons et leur conduite 
anvers leurs professeurs ; or nous sommes exigeants. De l’exté- 

_rieur je n'ai entendu faire aucune plainte à leur sujet, ce qui 
“est beaucoup dire quand on considère qu'il est. question d’étu- 
diants en médecine. Espérons qu'il en sera toujours ainsi, et 
ne désespérons pas même d'arriver à une plus grande perfec- 
tion encore dans les détails. Quant à moi, je n'ai qu'à me fé- 
liciter des rapports que j'ai eus avec messieurs les élèves des 
. deux Facultés de droit et de médecine. 


Dy Mite _ 
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On me permettra bien maintenant de dire un mot de mes- 


‘sieurs les professeurs de médecine. Ils n'ont pas, sans doute, 


besoin de mes éloges ; mais j'éprouve, moi, le besoin de parler 
de leur zole et de leur dévouement, que j'ai été si bien à même 
d'apprécier et d'admirer, 

Gn sait que nos Facultés de droit et de médecine n'ont en- 
core aucune ressource assurée. La générosité du séminaire de 
Saint-Sulpice, qui a bien voulu faire cette année pour la Facul- 
té de médecine ce qu'il a fait l'année dernière pour la Faculté 
de droit, un léger subside du gouvernement et le prix des cours 
payés par les élèves, voila quelles ont été les ressources de la 

aculté de médecine pour cette année. Eh bien! au lieu de se 
partager ces quelques revenus, messieurs les professeurs de la 

aculté de médecine ont préféré tout sacrifier pour l'installa- 
tion de leur Faculté, ce qu'ils ont fait royaloment. 

Ils ont aussi voulu fonder trois prix, dont deux pour les finis- 
sants et nn pour les primaires. Ces prix sont la récompense 
d’un travail écrit sur diverses questions de la science médicale 
tirées au sort, travail pour lequel il est alloué six heures au 
maximum, sans aucun autre secours que la science acquise. 

Enfin, non contents d’avoir ainsi épuisé, sans profit person- 
nel, les ressources de l’année, messieurs les professeurs de la 
Faculté de médecine n’ont pas reculé devant la continuation 
des sacrifices, on engageant le revenu des années suivantes 
pour aider à la fondation de l’hôpital Notre-Dame. 

Ce nouvel hôpital, dont le besoin se fuisait sentir depuis si 
longtemps, est di à la généreuse initiative de monsieur le curé 
de Notre-Dame, admirablement secondé, comme je viens de le 
dire, par le dévouement de messieurs les professeurs de la Fa- 
culté de médecine. Nous admirons les choses merveilleu- 
ses qui se font en France pour l'érection et le soutien des uni- 
versités catholiques. Eh bien! Messieurs, en considérant ce 
qui se fait ici, Montréal peut se vanter de compter dans son 
sein de nobles enfants qui marchent admirablement sur les tra- 
ces de la France catholique. Disons ansai que ces messieurs 
se sentent bien éncouragés par la bonne volonté et le zèle des 
citoyens de Montréal, qui ont pris À cœur le succès de cette 
bonne œuvre. | 

Par une bienveillante disposition de la divine Providence, 
nos élèves, par contre-coup, vont pouvoir jouir des inapprécia- 
bles avantages que va offrir le nouvel hôpital, par aa situation 
et le haut pied sur lequel veulent le tenir les fondateurs ainsi. 
que les vénérables sœurs Grises qui en ont la direction. On 
espère que l’hôpital Notre-Dame pourra recevoir des malades 
vers le milieu du mois prochain. 
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Nous avons donc bien raison de bénir la divine Providence 
pour le résultat de l’année qui vient de s’écouler. L’interven- 
tion de cette aimable Providence s’est manifestée à chaque 
instant d'une manière si visible, qu'il y aurait ingratitude à 
ne pas le reconnaître, et nous ne voulons pas être ingrats. 

uisque nous en sommes A exprimer notre reconnaissance, 
il me sera bien permis de la témoigner en général à tous les 
citoyens de Montréal, pour leur bienveillance et leur sympa- 
thie envers une œuvre qui doit être regardée comme une œuvre 
nationale. 

Au moment où l’on réunit sur le sol canadien des députa- 
tions de nos compatriotes dispersés sur presque tous les points 
de l'Amérique, il m'est extrêmement agréable de vous annon- 
cer qu'à la suite de la convention nationale et du congrès ca- 
tholique qui doivent se réunir à Québec, il se tiendra, dans la 
même ville, un autre congrès, plus modeste dans ses propor- 
tions, mais dont l'importance relative n'en sera peut-être pas 
moins considérable: je veux parler du congrès de tous les col- 
lèges affiliés à l’université Laval. Quinze collèges, actuelle- 
ment affiliés et qui seront représentés par une centaine de dé- 
légués, prendront part à ce congrès. On me permettra bien de 
1:3 nommer : ce sont les collèges ou séminaires de Rimouski, 
de Chicoutimi, de Sainte-Anne, de Lévis, de Québec, des Trois- 
Rivières, de Nicolet, de Sherbrooke, de L'Assomption, de Jo- 
liette, de Sainte-Thérèse, de Saint-Laurent, de Sainte-Marie de 
Monnoir etde Saint-Hyacinthe. Il est facile de comprendre la 
portée considérable que peut avoir une semblable réunion, non 
seulement pour l'avenir de l'enseignement classique dans la 
province de Québec, mais encore pour la réalisation de cette 
entente si désirab:e et si désiréequi doit ne former qu'une famille 
de toute la population canadienne-française de l'Amérique. 





Epanchement du sang. 


Accidents survenus à la suite de l'ouverture d’une tumeur 
sanguine. 





En parcourant certains mémoires sur les épanchements san- 
guins, je me rappelai un cas que j’eus à traiter et que je m'em- 
presse de communiquer pour démontrer les accidents qui ré- 
sultent souvent de contusions graves. L'auteur des mémoires 
rapporte un fait analogue. 

Je fus un jour appelé dans tin chantier auprès d'un homme 
qui venait de recevoir sur la partie antérieure de la cuisse, un 


CF 
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arbre du poids de trois cents livres environ. Le malade res- 
sentait la plus vive douleur, il y avait engourdissement dans 
tout le membre. La circonférence de l'articulation du genou et 
la partie inférieure de la cuisse étaient considérablement tu- 
méfiées et ecchymosées. Après avoir constaté qu'il n’y avait ni 
dislocation ni fracture, je me contentai de faire des applica- 
tions émollientes pour calmor les premiers accidents. Trois 
jours après, la tuméfaction et la douleur étaient diminuées gra- 
duellement, l’ecchymose même disparue presque totalement au 
moyen de puissants résolutifs. Mon malade se croyait sauf 
pour quelques jours de repos, quand je remarquai à la partie 
interne de la cuisse 4 6 pouces au-dessus de la rotule une tu- 
menor ronde ne changeant pas la couleur de la peau et offrant 
la même résistance dans toute sa surface Quelques jours après, 
il y avait alors vingt jours depuis l'accident, la fluctuation de- 
vint très sensible et la palpation ne causait aucune douleur au 
patient, je me demandai si je n’avais pas affaire à une tu- 
meur purulente dont la formation n'aurait pas été douiou- 
reuse à cause de la mollesse du tissu cellulaire. L’indolence 
de la tumeur et le danger que je courais à plonger un bistouri 
dans le voisinage d’une grosse artére me firent retarder à faire 
l'ouverture ; copendant par la crainte de la putréfaction du 
sang s'il y avait eu épanchement, chose qui paraissait possible, 
je fis une ouverture profonde de la largeur d'un pouce environ, 
et je fus tout surpris d’en voir sortir une quantité de 4 à 5 onces 
de sang en caillots quelque peu liquide. T'appliquai un APP 
reil compressif et je laissai l'ouverture libre pour favoriser l’é- 
coulement d’un reste de sérosités. Le lendemain la fièvre s’al- 
Juma et un érysipèle couvrit rapidement toute la cuisse, s'éten- 
dant jusqu'à la région pelvienne. J’appliquai immédiatement 
le traitement pour une fièvre humorale. La plaie commença 
à répandre une grande quantité de pus d’un bon caractère ; mais 
à dix jours de la, une nouvelle tumeur phlegmoneuse se forma 
à la partie interne de la cuisse à quelques doigts du foÿer prin- 
cipal, je pratiquai l'ouverture qui donna issue à une grande 
quantité de matière, après quoi tous les accidents se calmèrent, 
l'usage du quinquina acheva la guérison, 48 jours après l'opé- 
ration de la tumeur sanguine. 

Dans cette observation il me parait plus que probable que 
tous ces accidents sont venus compliquer la première maladie 
toute simple en elle-même et qu'on ne doit pas attribuer l'ir- 
ruption de ces accidents à l'ouverture d'une tumeur sanguine, 
mais que cette ouverture en donnant entrée à l'air dans un 
foyer sanguin les a tous déterminés. 

P. CARRIÈRE, M. D. 


Û 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


De la forme médicamenteuse et du mode d’admi- 
nistration des médicaments dans les maladies de 
l'estomac. (suite.)—L'Arsenic que je place parmi les médica- 
ments altérants, forme la transition naturelle, entre ceux-ci et 
les recorporants, puisque, en diminuant le mouvement de dé- 
nutrition, il peut contribuer à restaurer l'organisme. Antidé- 
porditeur, il est indirectement reconstituant. 

Introduit dans l'estomac, il produit une irritation topique 
qui, légère, se traduit par une sensation de faim, mais qui, in- 
tense et prolongée, peut amener de l’anorexie, de la douleur, 
des nausées, des vomissements, etc...... 

La thérapeutique utilise peu ces propriétés topiques de l’ar- 
senic sur la muqueuse digestive: Ce sont ses effets diffusés 
qu'elle recherche; le traitement arsénical ne demande donc 
que des doses faibles, mais il doit être lontemps prolongé. 

Dans ces conditions il n’est pas indifférent de prendre telle 
ou telle préparation. 

L’arsenic se donne sous forme d’acide arsénieux, d’arsénite 
de potasse, d’arseniate de soude : on trouve encore des prépa- 
rations plus complexes; enfin un certain nombre d’eaux miné- 
rales renferment de l’arsenic. | 

L'acide arsénieux est fréquemment employé: on le donne le 
pine souvent sous forme de grandes doses & un miligramme. 

‘administration en est donc trés-facile, mais elle n’est 
sans inconvénient. C’est la substance qui possède l'action to- 
pique la plus énergique, elle est done parfois mal supportée. 

Aussi a-t-on cherché à attéuuer cet effet en incorporant l'a- 
cide arsénieux à des corpsgras. Cette méthode peut-être avan- 
tageuse, surtout lorsqu'on a besoin de donner des doses relati- 
vementélevées. 

C’est dans la même intention d'augmenter la tolérance sto- 
macale, qu’on emploie la liqueur de Boutin (solntion d'acide 
arsénieux) et la liqueur de Fuwer (solution d’arsenite de potas- 
se); cette dernière étant justement considérée comme une des 
meilleurs préparations arsénicales. 

Mais lorsque le traitement arsencial s'adresse à l'estomac ma- 
lade, lorsqu'on veut, dans la gustralgie par exemple, détermi- 
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ner une sédation des systèmes circulatoire et norveux, c’est 
généralement l'arséniate de soude qu’on préfère. L'état doxyda- 
tion plus avancée du métalloïde, et sa saturation par un alcali, 
semblent lui enlever de ses propriétés irritantes, et l'estomac 
le tolère généralement bien. 

On a préparé des pilules et des granules d’ars éniate de sou- 
de, ces préparations ne valent certainement la solution 
qui, À une graduation posologique des plus faciles, joint l'avan- 
tage d'être administrée dans une eau minérale, dans une macé- 
ration, dans un sirop, ete... 

Enfin, il est des cas où les préparations galéniques ne peu- 
vent convenir; c’est alors qu'on pourra recourir aux eaux 
minérales naturelles dont la grande variété permet de remplir 
toutes les indications. On trouve en effet, parmi les eaux arsé- 
nicales, des eaux chlorurées, des eaux ferrugineuses des eaux 
sulfureuses, 

C'est au moment des repas qu'il convient de prescrire les 
arsénicaux, quel que soit d’ailleurs le résultat qu'on en veuille 
obtenir: peut-être quelques parcelles du médicament sont-elles 
perdues ; mais, outre que les préparations solubles réduisent 
considérablement cet inconvénient, on a l’immense avantage 
d'augmenter la tolérance de l'estomac et d'éviter l’anorexie ou 
les nausées. 

On a récemment associé l’antimoine et l’arsenic, c'est une 
bonne préparation ; mais elle ne me peraît pas convenir aux 
cas où l’estomac est intéressé. Peut-être l'addition du sons- 
nitrate de bismuth augmente-t-elle les effets topiques de ces mé- 
dicaments. 

Kn résumé, ce sont les préparations solubles et surtout l’ar- 
seniate de soude que réclament les troubles gastriques lors- 
qu'il y a lieu de prescrire la médication arsénicale. Les eaux 
minérales seront naturellemont tentées lorsque ces dernières 
ne donneront pas les résultats qu’on en attendait. 

L’Jode et le Brome ont des propriétés communes résolutives 
et fondantes : ils se distinguent en ce que l’iode agit plutôt 
comme stimulant tandis que le brome est sédatif. 

Cet antagonisme apparent ne veut pourtant pas dire qu’il ne 
puissent être associés : le brome peut avantageusement corri- 
ger l’action excitante de l’iode. Ce n’est que lorsqu'on emploie 
le bromure comme sédatif qu'il faut les prescrire exempt 
d'iodure. 

Les métalloides sont rarement employés à l'intérieur, pour- 
tant il faut mentionner le sirop de raifort iodé, lesuc de cresson 
iodé, qui sont à la fois des médicaments efficaces et bien accep- 
tés de l'estomac. 
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C’est sous forme de bromures et d’iodures alcalins qu'on les 
conseille le plus généralement. Je ne parle pas de l’iodure de 
fer, des iodure de mercure etc., ceux-ci rentrant plutôt dans la 
classe des ferrugineux, des mercuriaux, ect. 

Encore parmi ces bromures et ces iodures préfére-t-on le 
plus souvent le bromure et l'iodure de potassium. Les sels de 
sodium sont peut-être mieux tolérées de l'économie et s’élimi- 
nent moins rapidement, ilsn'offrent d’ail.eurs sur ceux de potas- 
sium aucun avantage. 

Après son absorption, l’tudure de potassium détermine une 
sensation de chaleur à l’estomas, sensation qui peut. même 
aller jusqu'à une certaine âcreté et même à de la douleur. On 
le prescrit à distance des repas et principalement à jeun, son 
action topique n'en est que plus énergique: il pourra donc 
être utile de modérer cette propriété excitante, soit en l’addi- 
tionnant de bromure, soit en le donnant dans un véhicule 
approprié. 

‘iodure de potassium se prescrit le plus souvent en solu- 
tion ; les dragées ont le défaut de fatiguer d'avantage l’es- 
tomac. 

La solution est incorporée quelquefois dans une potion, après 
une maladie aigue par exemple; plus souvent elle est mélan- 
gée dans une tisane ou uno macération amère, enfin on la 
prescrit journellement dans le sirop d'écorces d’oranges amè- 
res: c'est même là une des formes les mieux aceeptées de 
l'estomac. 

Mais parfois l’état d’irritabilité de l'organe fait repousser ces 
divers moyens, on recourra dès lors au mucilage de gomme et 
surtout au lait qui efface pour ainsi dire l'action topique du 
médicament sans altérer en rien ses effets diffusés. 

Le bromure de potassium est beaucoup moins irritant, il 
détermine bien, tout d'abord, un peu de chaleur à l'estomac, 
mais cette sensation est rapidement effacés par une action 
sédative ultérieure. | 

Le bromure peut donc être employé avec avantage dans les 
cas d'irritabilité, de nervosisme de l'estomac, dans les dyspep- 
sies spasmodiques ou douloureuses, dans (les vomissements de 
la grossesse ; de même que dans tous les cas où l'on veut obte- 
nir des effets sédatify, il doit être prescrit à des doses assez 
fortes et surtout exempt d'iodure. 

Comme résolutif et fondant on l’associe à l’iodure ou bien on 
le donne seul À des doses#faibles, quand l’iodure n'est pas toléré. 

Le bromare se prescrit sous les mêmes formes que l'iodure : 
sa solution est mélangée souvent à l’infusion de feuilles d'oran- 
ger; le sirop de fleurs d'oranger est encore un véhicule très- 
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souvent conseillé pour les enfants. Les macérations diverses 
et le sirop d’écorces d’oranges améres lui conviennent d’ail- 
leurs parfaitement ; enfin le lait pourra encore constituer le 
véhicule préféré, surtout si l'on emploie le bromure dans les 
affections irritatives de l'estomac. 

L'action topique du mercure métallique est pea sensible, 
mais son administration présente quelques difficultés, aussi 
a-t-on le plus souvent recours & ses composés salins et parmi 
eux aux chlorures ou aux iodures. 

Le Calomel est généralement bien toléré par l'estomac dans 
lequel il se dissout assez rapidement, se transformant vraisem- 
blablement en un chlorure double de mercure et de sodium. 

Je passe sous silence les propriétés purgatives et cholagu- 
gues du calomel et ne m’arréte qu'à son action altérante. 

Le calomel est, de toutes les préparations mercurielles, celle 
qui détermine le plus rapidement le ptyalisme et la stomatite 
caractéristique. C'est là, il faut bien le savoir, un effet plutôt 
fâcheux qui doit le faire proscrire lorsque l’administration des 
mercuriaux doit être prolongée. Cependant, si les autres pré- 
parations étaient mal supportées, le calomel les vaudrait dans 

e traitement de la syphilis. 

La forme qui convient le mieux est alors sans contredit la 
forme pulvérulente : le calomel est mélangé avee du sucre fine- 
mentbroyé et se donne par paquets de un centigramme, répétés 
À intervalles égaux. 

La tolérance de l’estomac est moins grande pour le bichio- 
rure dont l’action topique est plus énergique et pourrait ame- 
per des troubles digestifs: anorexie, nausées, vomissements, 
etc. | 

Mais son affinité pour l’albumineet la fibrine, qui lui donne 
ses propriétés escharotiques, peut être mise à profit pour effa- 
cer son action irritante. Le bichlorure de mercure, en effet, 

‘abord précipité par les substances protéiques, est bientôt 
dissous par elles et pour ainsi dire dissimulé. 

Le lait, l'eau albumineuse seront donc les véhicules préférés 
et, grâce à eux, l’nsage du sublimé peut être continué presque 
indéfiniment sans déterminer ni stomatite, ni salivation. Ce 
qui le rend trés-précieux dans le traitement des formes rebelles 

e la syphilis. 

C'est toujours sous la forme de solution (liqueur de Van 

Swieten) qu'il faut prescrire le chlorure mercurique. Les 
ranules et pilules qui prolongent l’action locale seront abso- 
ument repoussés. 

Les iodures de mercure qui réunissent les propriétés alté- 
rantes de leurs deux composants sont fréquemment ordonnés. 
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Le protoiodure possède toutes les vertus des meilleurs pré- 
parations hqdrargyriques, mais il n’est pas toujours facilement 
toléré, aussi faut-il l’associer à l’opium ou à la thridace. 

Il se donne sous forme pilulaire. On évitera les accidents 
qu'il détermine du côté de la bouche, sans diminuer en rien 
les résultats thérapeutiques qu'on en attend, en fractionnant 
les doses et en ne prescrivant que les pilules de un centi- 

mme. ‘ 

Le Biiodure est moins employé à cause de sa violence; 
cependant on le pourra conseiller sous forme de granules à 
à un milligramme ou mieux en solution dans l’iodure de potas- 
sium. 

Les mercuriaux, de même que la plupart des altérants, 
doivent être pris à distance des repas: le sel marin, employé 
comme assaisonnement, hâte leur transformation en chlorure 
mercurique ; en outre l'absorption des doses faibles auxquelles 
on les prescrit en est plus certaine: l'estomac pourra peut-être 
se montrer moins tolérant, mais alors on recourra aux véhi- 
cules les plus propres à détruire toute action topique irritante. 

J'ai successivement passé en revus les médicaments qui font 
la base des maladies cachectiq ues ou diathésiques, je ne voudrais 
cependant pas quitter ce sujet sans parler d'un médicament 
dont l'emploi s'est récemment généralisé dans les cas de tuber- 
culose ou de catarrhe pulmonaire. | 

Le Goudron est une matière très-complexe : C'est un mélange 
de substances empyreumatiques parmi lesquelles, au premier 
rang, figure le créosote. 

Analogue à tous les balsamiques, le goudron en diffère 
cependant par la présence de cette créosote et d'acide acétique, 
substances fortement styptiques. | 

À petites doses, le goudron stimule la contractilité des capil- 
laires ; en masse plus considérable, il détermine une vive irri- 
tation, Il peut donc n'être pas inutile de faire un choix entre 
les diverres préparation, d'autant plus que, l'esprit de spécula- 
tion s'en mêlant, nous assistons chaque jour à l'éclosion de quel- 
que nouvelle spécialité, qu'en dépit du sens commun, prônent 
les journaux à leur quatrième page. 

L'eau de goudron est la vieille préparation classique et, 
malgré tous les efforts, elle reste encore peut-être la meilleure. 
On la prend par verrées ou par demiverrées, aux repas, soit 
pure, soit additionnée de vin. Pacilement tolérée de l'estomac, 
elle peut êtré conseillée comme tonique dans la dyspepsie tor- 
pide ou comme toxique des végétaux inférieurs (sarcines) qui 
entretiennent l’acescence gastrique. 

Le sirop convient dans les mêmes cas. 
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La macération À froid n’est malheureusement pas toujours 
d’une administration facile; aussi a-ton songé A préparer des 
liqueurs concentrées qui n’auraient besoin que d'être étendues 
d'eau pour donner extemporanément de Peau de goudron. 

Mais l’action de la chaleur, d’une part nécessaire à la con- 
centration, modifie profondément les produits complexes qui 
8e rencontrent dans cette eau: les uns s’évaporent, les autrès 
se transforment. 

D'autre part l'emploi de substances alcalines amènent des 
modifications non moins regrettables. L'eau de goudron, on 
le sait, est acide et c'est à la faveur de cette réaction qu'elle 
peut tenir en dissolution certaines substances pyrogénées. On 
comprendra dès lors sans peine qu'aucune liqueur alcaline 
ne puisse prétendre renfermer les principes essentiels du gou- 

ron. , 

L’émulsion au contraire, préparée à l’aide de la teinture de 
Quillaya saponaria, représente sans altération et sans perte 
tous les principes et, par conséquent, toutes les qualités du 
goudron en nature. Le médicament y est présenté sous un 
état de division parfait qui rend son absorption facile. Elle 
permet de plus un dosage qui peut être modifié à volonté. 

C’est donc à cette émulsion que la préférence sera donnée 
sur toutes les autres liqueurs. On la conseillera au début des 
repas dans un demi-verre d'eau sucrée, ou encore dans une tusse 
de lait chaud.—Mais, dans tous les cas, les doses devront être 
modérées. 

Quant au capsules de goudron autour desquelles on a fait 
tant de bruit et dont Ia vertu principalc consiste à alimenter 
la caisse de leurs préparateurs, le médecin doit absolument les 
proscrire: c’est une mauvaise préparation, c'est la plus mau- 
vaise. Outre Ja fatique qu’occasionne la dissolution toujours 
difficile de l’enveloppe, le goudron donné en masse excessive 
ne peut-être absorbé et la ‘plus grande quantité ne fait que 
traverser les organes digestifs. Quelque pur qu'il puisse être, il 
n'a donc qu’une action utile insignifiunte, tandis que ses pro- 
priôtés irritantes ne font que fatiguer l'estomac et enflammer 

’intestin. 

Quant à la créosote elle-même, vantée un moment comme 
une panacée universelle, puis tombée dans l'oubli pour être à 
nouveau préconisée, elle est plus irritante et moins efficace 
que le goudron; aussi je ne saurais en recommander l'emploi, 
surtout lorsque l’état de l'estomac exige des ménagements.— 
Dr A. Gassot.—(A suivre.)— Le concours médécal. 
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Du traitement de la pneumonie aigue des adultes 
par la digitale et l'alcool—Le docteur Albert Joly rend 
compte des résultats obtenue par M. le docteur Alix à l'hôpital 
militaire de Toulouse, par l'emploi de la digitale et de l'alcool 
dans le traitement de la pneumonie. Voici à quelles conclu- 
sions il arrive: 

+ 10 La gravité de la pnenmonie simple ou double, mais fran- 
che, est à peu près nulle, si l'on ne contrarie pas son évolution 
normale et sa tendance naturelle vers la guérison par une mé- 
dication intempestive; 

2° Son affinité avec les flèvres éruptives (herpés interne de 
quelques auteurs) paraît s'affirmer par cette marche si régu- 

ière dont les tracés donnent la preuve; 

8 La pneumonie est une maladie essentiellement débili- 
tante, dans laquelle la température descend au-dessous de la 
normale, plus que dans tonte autre maladie inflammatoire. J] 
en résulte évidemment que l'indication capitale est de combat- 
tre cette débilitation et de remonter l’organisme par les exci- 
tants, notamment par l'alcool, qui est aussi un aliment d’épar- 
gne. Néanmoins, comme la température, par son élévation 
même, constitue souvent un danger, ilimporte de le prévenir, 
non par la ssignée, non par la tartre stibié, qui secouent et 
hyposthénisent le malade, mais la digitale, dont les heureux 
effets sont irrécusables ; | 

40 Toute nouvelle cause d’hyperthermie devra être soigneu- 
sement évitée au début, et, par suite, il faudra supprimer le 
_vésicatoire, qui, par la plaie qu'il produit ou les accidents qu'il 
entraîne, élève notablement fh température ; 

5° La réplétion pulmonuire exsudative qui, par son abon- 
dance, crée un danger permanant devra étre évitée avec soin. 
Par suite, il faudra se garder de donner l’opinm qui lafavorise. 
Par suite encore, il faudra s'abstenir de l'emploi du vésicatoire, 
qui, en immobilisant la poitrine, met obstacle à l'expectora- 
tion. 

La justesse de ces conclusions trouve une nouvelle confirma- 
tion dans la considération des résultats obtenus.—Revue médi- 
cale de Toulouse.)—Bulletin géneral de thérapeutique médicale 
ét chirurgicale. 


De l'écorce de quebracho dans la dyspnée.—L’é- 
corce de quebracho est un nouveau médicament, que nous 
devons au Brésil. Le docteur Penzoldt en reçut un échantil- 
lon avec la mention que les médecins de ce pays l’'employaient 
comme fébrifuge. Les essaig institués par ce médecin alle- 
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thand ne répondirént pas aux promesses qu'on lui avait faites. 
Mais il découvrit dans cette écorce une autre propriété pré- 
cieuse, celle d'agir sur les mouvements respiratoires. De 
ses recherches, faites sur les animaux d'abord, sur l’homme 
ensuite, il arriva à cette conclusion que l'écorce de quebracho 
a pour effet de diminuer ou de faire cesser les différentes 
formes de dyspnée qui accompagnent les maladies des organes 
circulatoires ou respiratoires. Cette action se manifeste par 
une fréquence moins grande de la respiration et une disparition 
de la cyanose et des autres phénoménes subjectifs qui carac- 
térisent les fortes dyspnées. 

Deux médecins, allemands, les docteurs Berthold. de Dresde, 
et Picot, de Carlsruhe, ont tous deux fait les mémes essais 
avec l'écorce de quabracho et leurs observations confirment 
parfaitement les données recueilhes par le docteur Penzoldt, 

Le docteur Berthold a employé ce médicament dans quinze 
cas de dyxpnée, due à des canses variables. Ii en a obtenu 
plusieurs fois des effets complètement curatifs, d'autres fois 
une action palliative ; rarement il a été déçn dans son 
espoir. Dans un cas d'asthme extrêmement pénible, l'écorce 


.de quebracho a agi avec une rapidité et un succés remarquables. 


Dans les dyspnées dues à des maladies du cœur on ne pouvait 
en obtenir qu'un soulagement ; mais encore ce soulagement 
était-il considérable. 

Le docteur Berthold à adminstré le médicament 4 six phthi- 
siques, tous arrivés À une période nitime de la maladie et habi- 
tués à doses considérables de morphine, De ces phthisiques, 
deux seulermont rescentirent un effet salutaire du médicament 


‘pendant quelqnes jours; et chez un de ceux-ci on observa 


ausei un arrét de la diarrhée colliquative. 

Ce dernier fait engagea le docteur Berthold à faire préparer 
un extrait alcoolique de qrebracho, auquel il eut recours dans 
cing cas de catarrhe intestinal aigu et chronique. L'effet en 
fut rapide et durable. 

Le docteur Picot a essayé le québracho daus trois cas de 
dyspnée. Les trois malades furent considérablement soulagés. 
Chez un d’eux, dont la dyspnée était symptomatique d'une 
pneumonie catarrhale, le soulagement se déclara alors que les 
symptômes stéthoscopiques n'avaient pas encore disparu. 

Il institua également un essai sur lui-même pendant un 
séjour qu'il fit dans une contrée fort montagneuse, I) s'observa 
pendant trois ascensions, faites à trois jours différents, avec la 
même température et la mème pression atmosphérique Avant 
son départ, la respiration était à 16, le pouls à 64, Le premier 
jour—saus prendre de quebracho,—la respiration s'éleva à 42, 
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le pouls à 94; la sensation de dyspnée était fort pénible. Le 
second jour, ane demi-houre avant le départ, il prit une dose 
correspondant à 15 grammes de teinture de quebracho ; la res- 
piration ne s'éleva qu'à 30, le pouls à 80. La sensation était 
moins pénible; il put même fumer tout en montant, ce qui 
avait été impossible la veille. 

Le troisième jour, ascension sans quebracho; mêmes phéno- 
ménes que le premier jour. 

Le docteur Picot observa absolument les mêmes effets chez 
un monsieur très corpulent et une dame fort nerveuse, qui 
éprouvaient une dyspnée assez grande pendant la marche. 

Voici le mode de préparation et d'administration du médica- 
ment: On prend 10 grammes de poudre d’écorce, on les fait 
macérer pendant huit jours environ dans 100 grammes d'alcool, 
on filtre, on évapore, puis ou dissout le restant dans 20 grammes ~ 
d'eau. 

On administre ordinairement cette teinture par cuillerée à 
café. On peut répéter cette dose plusieurs fois dans la jour- 
née suivant l'effet obtenu. Ces trois observateurs n'ont jamais 
constaté d'effets facheux ni désagréables. 

Il serait utile que d'autres médecins répétassent ces expé- 
rienées, qui pourraient nous fournir un médicament précieux 
dans une foule de circonstances. (Bcriiner klinische Wochens- 
chrift, 12 mai et 29 décembre 1879, et Journal de médecine de 
Louvain,, janvier 1880, p. 38.) 

Le docteur Berkart a aussi administré le quebracho dans 

lusieurs cas de dyspnée, et en a obtenu des effets remarqua- 
les ; trois minutes après l'administration de la drogue, le 
pouls n’xugmente pas de fréquence, les malades sentent leur 
respiration plus libre; la figure rougit et se couvre de sueur. 
Le malade éprouve une tendance au sommeil. Puis l’amélio- 
ration de la respiration s’accentue graduellement. Chez un 
malade atteint d’hydropisie cardiaque, trois doses de que- 
bracho amenérent une augmentation notable d'urine dans les 
vingt-quatre heures. (The Lancet.)—Bulletin général de théra- 
peulique médicale et chirurgicale. 


De l’action hémostatique des injections sous-cu- 
tanées d’ergotine.—Dans son travail le docteur Bénard 
étudie l’action hémostatique des injections sous-cutanées d’er- 
gotine ; il conseille soit l'extrait d'Yvon, soit la formule pro- 
posée par Moutard-Martin, qui est la suivante : 


D 
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Ergotine.......... ss 2 Wrammes. 
Fau....... Le ceecscserecssceees 15 “6 
Glycérine .......ce0sesceees . 15 6 


Cette solution, adoptée par M. C. Paul et par un grand 
nombre de médecins, a toujours donné d'excellents résultats, se 
conserve longtemps, et ne provoque pas d'accidents inflamma- 
toires appréciables ; 1 gramme de cette solution renferme 0,668 
milligrammes d’ergot et équivaut à 0,50 d'ergot. 

Voici le résumé de ce travail : 

Les injections d’ergotine agissent sur les hémorrhagies en 
faisant contracter les fibres lisses des vaisseaux, ou celles des 
organes qui les renferment. 

Îles paraissent agir localement, sur le point où l’ergotine 
est en contact avec les tissus, mais cette action ne paraît pas 
être indépendante de l’influence du système nerveux. 

La contraction des fibres lisses vasculaires agit surtout en 
modifiant la tension du sang; la contraction des fibres des 
organes qui les contiennent agissant surtout en effaçant leur 
calibre, en les comprimant. 

Les injections d’ergotine paraissent agir efficacement, même 
dans les hémorrhagies des organes dénués de fibres lisses, ou 
en présentant peu dans leur structure. L'épistaxis, les hémorr- 
hagies gastro-intestinales et surtout l'hémogtysie, paraissent 
subir une influence très favorable de ce traitement. 

Les hémorrhagies des organes où les fibres lisses dominent, 
c'est-ä-dire les métrorrhagies, sont presque constammont gué- 
ries améliorées par les injections d’ergotine. | 

Leur influence est surtout manifeste dans l’état de gravidité 
de l’utérus,. ou dans les états qui s'en rapprochent (môles, 
fibromes intrautérins). Elle est encore très énergique toutes 
les fois que la fibre musculaire de l'organe est saine, alors 
même qu'une portion de l’organe est déjà détruite (cancer). 
Dans les cas de métrite et surtout de fongosités, leur influence 
est presque nulle. | 

Les injections d’ergotine ne donnent lieu À aucun accident 
lorsqu'elles sont faites avec soin et avec un solution bien choi- 
sie. (Thèse de Paris.)—Bulletin général de thérapeutique médi- 
cale et chirurgicale. 


Influence réciproque des injections sous-cutanées 
d’atropine et de pilocarpine les unes sur les autres.— 
M. Strauss fait une communication sur ce sujet. Si l’on injecte 
1 centigramme de chlorhydrate de pilocarpine sous la peau, on. 
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constate au niveau de la piqûre une rougeur, la formation d'une 
sorte d’ampoule autour de laquelle apparaissent bientôt des 
perles de sueur. Cette action localé, qui s'exerce cinq minutes 
& peine apés la piqûre, précède toute action générale, qui ne 
se produit que huit on dix minutes après l'injection. Elle est 
d'autant plus marquée que la région où l'on opère est plus 
riche en glandes sudoripares. n physiologiste de Zurich, 
professeur à l'Ecole de,médecine vétérinaire, avait constaté le 
méme fait en injectant 40 centigrammes de chlorydrate de plio- 
carpine sous la peau d’un cheval. 

M. Strauss a cherché si cette action locale pourrait se pro- 
duire sans l’accion générale. En n’injectant que 4 à 2 milli- 
grammes, l'effet local.se produit sans effet général. 

Si, chez des individus mis en pleine sudation par une injec- 
tion sous-cutanée de 1 ou 2 centigrammes de pilocarpine, on 
fuit une injection de sulfate d'atropine, ou arrête aussitôt la 
sudation dans une certaine zone. Un dixième, un centième 
ou même un millième de milligramme de sulfate d’atropine 
suffit pour obtenir cet effet d'arrèt. On peut donc conclure de 
ces faits que la peau de l'homme en sudation est un réactif 
d'une délicatesse exquise cu égard à l’atropine. 

M. Strauss. fait aussi des expériences sur les chats, Si l'on 
injecte sous la pulpe glabre de la patte d’un chat de la pilocar- 
pine aprés avoiP injecté de l’atropine, on ne produit qu’une 
sudation locale, l'injection préalable d’atropine s’opposant à la 
production de l'action générale habituellement exercée par la 
pilocapine. Chez un petit chat, 3 milligrammes de sulfate 
neutre d’atropine suffisent pour empêcher l’action locale de 2 
centigrammes de nitrate de pilocarpine. Avec 6 milligrammes 
de sulfate neutre d’atropine chez l'homme, on paralyse l'action 
de 2 centigrammes de pilocarpine. (Société de biologie) —Bulle- 
tin général de thérapeutique médicale et chirurgicale. 


Traitement de la diphthérie par l'acide oxalique.— 
Le docteur Cornilleau propose le traitement suivant: — 

Dés que la présence des fausses membranes est constatée sur 
une ou plusieurs muqueuses, voici ce que je prescris: ‘ 


| _ Potton: 
Acide .oxglique pur... 1 gr. 50 
Infusion de thé vert...... sonne . 120 


Sirop d'écorces d’oranges amé- 
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a prendre par cuillerées a bouche de trois heures en trois 
heures. On fait prondre en outre, toutes les heures, un bol, 
une demi-tasse, ou une quantité plus faible encore (suivant 
l’âge du sujet) de tisane préparée de la manière suivante : 


Tisane : 


Feuilles fraîches d’oseille.......... 150 gr. 
Eau 000000006008 068e088 étocsotéensouecnecus e 1000 


Dés le troisième jour du traitement, une beureuse et pro- 
fonde amélioration se produit dans l’état général du malade, 
les fausses membranes diminuent en étendue comme en épais- 
seur ; et si la diphthérie à été prise de bonne heure, la conva- 
lescence commence à la fin du premier septenaire, 

Les préparations quiniques sont trés utiles quand la maladie 
revêt un état pyrétique intermittent. Je préfère le bromhy- 
drate de quinine en injections hypodermiques au sulfate donné 
à l'intérieur, l'estomac étant déjà suffisamment sarmené par, la 
potion et la tisane chez les très jeunes enfants. 

L'hygiène, le régime tonique, reconstituant, doivent être 
mis en usage. Les malades prendront du lait, du bouillon gras, 
du vin, du café et de is purée de viande crue.—( Abeille médi- 
cale.)— Bulletin général de thérapeutique médicale et chirur- 
gicale. 


Torticolis traité par l’anesthésie et les applica. 
tions d’eau chaude.— Dans le New-York med. record, ja 
docteur Samuel Busey rapporte le cas d’ane jeune dame de 17 
ans qui, à la suite de l'exposition prolongée au froid en janvier 
1879, fut prise de douleurs dans le cou telles que les moindres 
mouvements étaient pénibles. Cet état persista avec une 
déviation considérable de la tête vers le côté droit, pour 
laquelle on demanda M. Busey en mars. La sensibilité et la 
tension des muscles du cou étaient extrêmes, Différentes 
applications furent inutiles; des remèdes de toutes sortes 
furent absorbés sans suécès, La patiente refusait les injec 
tions de morphine. 

Au commencement de juillet seulement comme le torticolis 
était de plus en plus marqué, les parents laiasèrent agir le 
médecin qui endormit sa malade avec de l'éther, et pendant | 
sommeil anesthésique, mobilisa la tête dans seg mains péndan 
une dizaine de minutes en la portant alternativement aux 
extrémes limites de la rotation. Dés le lendemain, l'amélioræ 





Juette et des amygdales. 
- turel de la déglutition et recouvrement ‘artificiel de la parole. — 
- {Opération faité par le professeur Cay. Azzro CASELLI, DE 
-. Recaro Emr.) 
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tion était considérable. La déformation du cou avait disparu, 
mais il restait un seusibilité vive des muscles du cau. 

Quelques jours plus tard, comme les mouvements redeve- 
naient difficiles, M. Busey proposa une nouvelle anesthésie 
qui fut refusée. Il conseilla l'application sur le cou d'un sac 
de caoutchouc rempli d'eau chaude autant qu'elle pourrait être 
supportée. On plaça le sac sur les parties douloureuses du 
cou et on le maintint en place jusqu’à ce que l’eau fat refroidie. 
Cette application fut renouvelée chaque jour durant plusieurs 
semaines et la gérison fut complète. 

Il est probable, selon l’auteur, que s’il avait été autorisé à 
une nouvelle nnesthésie, la guérison eût été plus rapide. L’in- 
jection sous-cutanée de morphine eût pu aussi contribuer à la 
guérison, quoique dans les cas qai ont déjà duré longtemps ses 
résultats soient médiocres. (J. de médec. et de chirurgie prat.)— 
Lyon médical. 


Salicylate de ter.—Walls White a constaié que tout 
d'abord ce sel augmentait les sécrétions et stimulait la peau ; 
il ne constipe pas et cependant modifie les sécrétions alvines ; 
excellent prophylactique antiseptique. Contre la diphthérie 
et les aphthes linguaux des enfants, une solution contenant 
0,25 à 0,60 pour 30 gr. de glycérine avec ou sans adjonction de 
ohlorate de potasse; dans l'érysipèle, une cuillerée à bouche 
de cette solution, seule ou en ajoutant des diaphorétiques. Le 
salicylate de fer provoque la transpiration, nettoie la langue, 
abaisse la température, réduit le pouls. Il peut ôtre donné à 
large dose dans l’anémie sans craindre qu’il ne trouble la diges- 
tion; il est utile dans les maladies-de la peau, dans les néphri- 
tes des quamatives lorsque le fer est indiqné. 

White ‘prépare ce sel en dissolvant 24 parties de sulfate de 
fer, 30 parties de salicylate de soude et 20 parties d'acétate de 
soud dans 480 partie d’eau. (Glasenw med. journal et Practit.) 
— Lyon médical: | 
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE OHIRURGIOALES. 
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A une des dernières séances de la Société médico-chirurgi- 
cale de Bologne, présidée par le Comm. Prof. Francesco Rizzo- 
li, Azzio Caselli présente une malade à laquelle il a fait l'a- 
blation compléte du larynx, du pharynx, de la luette et des 
amy gdales. 

Une opération analogue avait été faite à Berlin, par Lan- 

eobek ; mais le procédé oratoire, l’extension plus grande de 
a partie à enlever, la conservation des fonctions importantes 
établissent une différence importante, entre l'opération de 
Caselli et celle de Langenbek. | 

Il s'agissait d’une jeune fille de 19 ans, non encore réglée, 
anémique, très peu développée, et qui était entrée à l’hôpital 
de Reggio-Emilia, pour un épithélioma, occnpant le larynx, le 
pharynx, la lue,te et la basse de la langue. 

Les aecès de suffocation étaient très fréquents, et la malade 
ayant manqué de mourir dans un de ces accès, le professeur, 

aselli se décida à l’opérer, la malade demandant une inter- 
vention chirurgicale. 

Lorsque Langenbek fit l'ablation du larynx, il se contenta, 
suivant les préceptes de Billroth et de Schmit, de faire une 
incision médiane, mais Caselli a été obligé de sectionner même 
l'os hyoide, tout en ménageant les nerfs et les vaisseaux et les 
mouvements de la langue. 

Les deux temps les plus difficiles de l'opération, dit-il, furent 
l'isolement latéral postérieur du larynx sans blesser les caroti- 
des et sans trop étirer les pneumogastriques, puis |’extirpa- 
tion complète des deux amygdales. 

Le succès de l'opération a été trés-eomplet, et la malade peut 
manger et boire sans le secours de personne ni d’ancun instru- 
ment, et elle parle à l’aide d’un appareil fabriqué par M. Caf- 
farrès sur les indications de M. le professeur Caselli.—Le nou- 
veau journal médical. 


Bons effets de l’électrolyse dans le traitement de 
la hernie étranglée.—Le docteur Morari rapporte un cas 
de réduction d’une hernie inguinale directe par l'électrolyse, 
après que tous les moyens avaient échoué. Le patient était un 
homme de cinquante ans, qui avait souffert depuis plusieurs 
années de cette affection et n'avait jamais porié de bandage. 
Lorsque Morari le vit, la hernie était sortie depnis vingt beures, 
et tous les symptômes do l'étranglement existaient, bien qu’à 
un degré peu alarment. Le taxis fut essayé avec patience et 
persévérance sans succès, et on était sur le point d'avoir re- 
cours à la kélotomie, lorsqu'on eut l’idée d'essayer l'électricité. 
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On employa la machine électro-magnétique de Breton, un 
rhéophore étant appliqué dans l’anus et l’autre étant mis en 
contact avec une aiguille enfoncée profondément dans la tu- 
meur. Le courant fut appliqué par séances de dix minutes. 
À la première application, le volume de la hernie fut considé- 
rablement réduit. Après la seconde on enleva l'aiguille, et le 
taxis fit rentrer facilement toute la masse dans l’abdomen. On 
lui appliqua ensuite un bandage en spica, et le malade guérit 
rapidement et sans interruption. 

On peut reprocher à l'auteur de ne pas avoir fait le taxis 
après avoir anesthésie le malade.—(El Siglo medico.)—Bulletin 
général de thérapeutique médicale et chirurgicale. 


De l’analgésie chirurgicale obtenue par l’action 
combinée de la morphine et du chloroforme.—Sous 
le nom d’analgésie chirurgicale, le docteur Bossis décrit l’in- 
sensibilité à la douleur, s'accompagnant de la persistance, sui- 
vie de l'intégrité des facultés intellectuelles et de la conscience ; 
on l’obtient facilement en injectant 15 milligrammes de mor- 
phine et en faisant inhaler vingt minutes après très peu de 
chloroforme. Voici les conclusions de M. Bosasis : 

19 On obtient chez l'homme, avec un peu d'attention, par 
l'action combinée du chloroforme et de la morphine, un état 
d’insensibilité complète à la douleur avec conservation, au 
moins partielle, de l'intelligence, de la sensibilité tactile, audi- 
ve et visuelle, et des mouvements volontuires. Nous proposons 
de désigner cet état sous le nom d’analgésie chirurgicale. 

20 Au point de vue pratique, l’analgésie obtenue par l'action 
combinée diffère complètement de la demi-anesthésie obtenue 
par le chloroforme ou l'éther employés seuls, en ce qu'elle 
n'est point précédée ni accompagnée d'une période d’hyperes- 
thésie, avec excitation violente et tendance à l'exagération des 
arrêts réflexes du cœur et par suite de la syncope. 

Sous ce rapport l’anesthésie est tout à fait comparable à la 
période de tolérance du chloroforme employé seul. 

3° Ce procédé, joint aux bénéfices de l’action combinée, dans 
la période initiale, le grand avantage d'éviter les dangers qui 
accompagnent ou qui suivent l’anesthésie complète. 

40 Ju u’ici l'emploi de l’analgésie a joui d'une grande in- 
nocuité. Cependant, pour que la question soit définitivement 
tranchée, il est besoin de nouvelles recherches ; attendu les 
avantages qu'elle promet, cette étude mérite d’attirer l’atten- 
tion des chirurgiens.—(Thése de Paris.)—Bulletin genéral de 
thérapeutique médicale et chirurgicale. 
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Comité de Rédaction : 


Mesereuns LES Dooreues E. P. LaomAPeLLx, A. LAMARCHE 
ET S. LACHAPELLE. 


L’ Association Médicale du Canada. 





Hier, c'était la réunion de la grande Association Médicale 
Américaine; demain ce sera la nôtre, au mois de septembre 4 
Ottawa. 

Les travaux principaux qui ont été donnés à la convention 
américaine sont: l'adresse du Président (Dr Lewis Sayre) re- 
commandant le système métrique; une nouvelle “ Classification 
of Medecine as Disease and Symptom medecines” pur le Dr 

. Thompson de New-York, qui a soulevée une sérieuse dis- 
cussion, et qui a été rejetée comme trop empirique. “ The 
tréphine in injuries of the head,” par Dr Briggs. Phymosis as 
a cause of nervous symptoms par Dr George Beard.” 

Dr Marion Sims fit lecture de quatre cas soumis à l'opéra- 
tion du Dr Battey pour affections épileptiques, ou épileptifor- 
mes. “The Dr Battey's operation ” n’est pas autre chose, on 
le sait que la castration. Dr Marion Sims nous dit que sur ses 
quatre cas, trois ont été guéris de leurs désordres nerveux. 

Dr Pallen faisant rapport de trois cas semblables, fut moins 
heureux : denx moururent de péritonite, mais le troisième re- 
vint à la santé de la manière la plus satisfaisante. 

Dr Taylor de New-York, parle longuement sur l'emploi de 
l’acide chrysophanique dans Yes maladies de la peau, chroniques 
ou subaigues accompagnées d'infiltration superficielle ; il en 
fait un onguent dans les proportions suivantes: acide grs X 
onguent 3 I. 

e Dr Lawrence Twinbull de Philadelphie, fit l'éloge de 
l'éther hydrobromique, il attribue ses accidents pendant l'in- 
halation 4 la maladie des reins. 

Dr Roberts égalemement de Philadelphie, parle de la ponc- 
tion du péricarde avec résultats avantageux. 

Dr. Hevison fit part de son expérien’e dans l'emploi de la 
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terre sèche dans le traitement des fibroides de l'utérus, il lui 
attribue une vertu curative puissante. | 

Voilà les principales études dont l'association médicale amé- 
ricaine a été témoin à Now-York. 

Quelles seront celles de la convention canadienne en sep- 
tembre prochain à Ottawa? Le programme n'en est pas con- 
nu. Nul doute cependant sur l'intérêt que les travaux qui y 
seront publiés offriront aux membres témoins. 

Nous ne donnons pas assez d'encouragement À ces savantes 
comices de lx médocine au Canada; cela vient de ce que nous ne 
connaissons guère ce qui s’y passe. Je me seuviendrai toujours de 
la première fois que j assistai à ces solennelles séances. C'était 
dans une des riches salles de l'hôtel Windsor. I y avait là plus 
de cent membres de la faculté, rivalisant de zèle et d'activité 
dans les travaux à faire. La convention dura trois jours, et je 
pe voulus pas perdre une seule séance ; tellement il y avait'do 
l'intérêt, de quoi satisfaire la soif de connaître et des’instruire : 
a part les discours prononcés, les lectures faites, nous pou- 
vions nous rendre compte dans un instant des perfectionnements 
de la chirurgie, en visitant une collection considérable des in- 
struments que la générosité des membres, et l’habilité du com- 
merce soumettaient à l'examen de tous. A coté des merveil- 
les de la chirurgie étaient amoncelées les merveilles non moins 
agréables de l’officine, ces préparations pharmaceutiques sur- 
prenantes dans leur fini qui méritent l'attention du praticien, 
comme la patente routinière mérite son mépris. Puis plus loin 
les expériences de l’école expérimentale, les travaux microsco- 
piques, histologiques etc, 7 

out cela sera reproduit plus en grand à Ottawa, parce que 
Ja médecine sœur puisnée de la science, est attachée intime- 
ment à elle, et les changements, les progrès de celle-ci opèrent 
des révolutions soudaines chez celle-là; la convention médica- 
le canadienne à Ottawa devra donc offrir le plus haut intérêt. 
Allons, réveillons-nous, prétons notre concours à une œuvre 
qui doit nous être doublement chère, parce que’elle est tout À 
ait nationale et scientifique. 





Société Médicale de Montréal. 
Séance du 4 juin 1880. 
M. le Dr. J. W. Mount, président au fauteuil. | 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
Il est proposé par le Dr E. P. LacHAPRLLE, seconde par le 
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Dr C. M. Fryurarractt, que le Dr J. EH. Nolin, soitadmis mem- 
bre actifde la Société Médicale de Montréal. 

Adopté. 

- M. 1e Prferpenr informe la Société que sur invitation spé- 
ciale de la part du président de la Société Médico-Chirurgicale, 
il est allé, avec le Secrétaire, assister A une séance de cette 
Société tenue le 27 mai dernier, à l'occasion de l'inauguration 
des nouvelles salles que la Société Médico-Chirurgicale vient 
de louer pour y tenir ses séances régulières. [i ajoute que la 
réception faite en eette circanstance par la Société Médico- 
Chirurgicale aux officiers de la Société Médieale a été des plus 
cordiales et des plus empressées, 

Le Dr W. H. Hinas?on donne leeture d’un travail sur “Cer- 
tains A nesthésiques.” 

Le chloroforme et l’éther ont été depuis leur découverte, les 
seuls Anesthésiques généralement employés: En Angleterre on 
& employé surtout le chloroforme, tandis que aux Etats-Unis 
on donnait la préférence à l'éther. Aa Canada le ehloroforme 
a été plus fréquemment mis en usage qué son rival. Quoign’on 
ait pu faire ou dire, ni l’nn ni l’autre de ces anesthésiques n'est 
parfaitement sûr et exempt de propriétés délétères. Tous deux 
ont causé la mort, surtout le Chloroforme, et cela entre les 
mains des opérateurs les plus habiles et en dépit de toutes les 
précautions possibles. Le besoin d’un anesthésique moins dan- 
gereux que ces deux derniers se fait done très évidemment 
sentir. Spencer Wells crut, il y a quelques‘années avoir trouvé 
ce grand desideratum dans le bichiorure de méthylène, dont le 
principal avantage était, selon lui, de ne pas provoquer les vo- 
missements que l'on remarque chez un si grand nombre de 
sujets anesthésiés au moyen du chloroforme. Aujourd'hai, le 
bichlorure de méthylène est tombé dans l'oubli pour ainsi dire 
et n’est guère plus employé que par Spencer Wells lai même. 

Dernièrement, on a préconisé l'emploi du bromure d'éthyle, 
comme anesthésique général, et jen ai fait usage, pour ma 
part, dans un certain nombre de vas, tant à l'hôpital que dans 
ma pratique privée. Les résultats que j'en ai obtenus sont sa- 
tisfaisants. Le bromure d'éthyle a sur l'éther et surtout sur le 
chloroforme des avantages signalés et que j'ai été A même de 
constater dans presque tous les cas où je l'ai administré. Hn 
premier lieu il agit avec une grande rapidité ; ane demi-minute 
suffit en quelques cas. Généralement il ne faut pas plus de 
trois ou quatre minutes pour produire l'anesthésie complète. 
De plus la quantité de bromure requise pour amener cette 
anesthésie est beaucoup moindre que la quantité de chlorofor- 
me ou d'éther nécessaire à produire le même effet: une on deux 
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drachmes suffisent, mais il faut avoir soin de donner de nou: 
velles dose de l'agent anesthésique à de fréquents intervalles. 
Le patient éthylisé recouvre sa connaissance bien plus rapide- 
ment que dans les cas où le chloroforme ou l'éther a été admi- 
pistré. Dans aucun des cas où je l'ai employé le brômure d’é- 
thyle n’a produit de vomissements. Ceci on le comprend, 
constitue un avantage immense sur le chlaroforme. Jamais 
non plus la respiration du sujet n'est devenue stertoreuse. Dans 
un cas seulement j'ai remarqué une période d’excitation assez 
considérable chez un sujet fort, pléthorique et musculeux. 

Pendant l'anesthésie de l’éther hydrobromique la circulation 
est accélérée ainsi que la respiration, et. la tension artérielle 
modérément accrue. La face du patient. prend ordinairement 
une teinte rouge qui contraste avec la pâleur propre aa som- 
meil chloroformique. | 

Enfin, le brômure d’éthyle a sur le chloroforme et. l'éther 
l'avantage de n'être pas inflammable. Bien au contraire sa 
vapeur éteint aussi facilement les corps en combustion que le 
fait l'acide carboniqut. 

Je donne ordinairement le brémure d’éthyle au moyen d’une 
simple serviette appliquée sur le nez et la beuche du patient, 
ayant soin dans tous les cas, excepté toutefois chez les per- 
sonnes agées, que l'air atmosphérique ne vienne pas se mêler 
à la vapeur anesthésique. 

Pendant le sommeil anesthésique, je ne prête pas la moindre 
attention au pouls du patient endormi, car je considère que le 
pouls nous renseigne très mal sur l'état général du patient et 
qu'il ne saurait nous avertir du danger quand celui-ci se pré- 
sente. La respiration peut être suspendue depuis quelques mi- 
uutes et cependant le cœur continuer à battre encore. Le 
caractère de Ia respiration servira donc beaucoup plus que 
l'état dupouls à nous avertir du danger, et je suis fermement 
convaincu qne quand la mort arrive dans ces cas, le cœur est 
le dernier à nous la faire prévoir. 

Le Dr Hington rapporte ici un certain nombre de cas où il 
a employé le brômure d'éthyle et au moyen desquels il a pu 
constater les grands avantages qu'offre cet agent, comparé aux 
anesthésiques mis en usage jusqu'à ce jour. 

Ces observations ajoute-t-il, n'ont trait qu'à des cas de chi- . 
rurgie. Il nous reste à constater si le nouvel anesthésique 
pourra nous être aussi utile dans la pratique obstétricale ; je ne 
crois pourtant pas qu'il:le soit au même degré que le chloro- 
forme, vi que son effet est-trop transitoire. 

Quelques bons résultats qu’ait produit le brômure d'éthyle, 
il est juste de dire que l'on a dejà constaté deux cas de mort 
par son emploi. 
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On s'accorde assez à mettre ces résultats défavorables sur le 
compte de l’impurete évidente de l'article employé plutôt que 
sur celui de l'anesthésique lui-même. Le fait est que sur une 
dizaine de specimens d’éther hydrnbromique présentés à l’As- 
sociation Médicale Américaine ces jours derniers, il y en avait 
plusieurs qui étaient décidément impurs et qui dûrent être 
rejetés... 

LE Dr L. LABERGE demande s'il est possible de constuter au 
préalable l'impureté du brômute d'éthyle. 

Lx Dr Hinasron répond que le brômure impur exhale ordi- 
nairement une forte odeur d'ail, et, de plus, est inflammable au 
au. même degré que l'éther sulfurique. 

Lx Dr BRUNELLE corrobore les assertions du Dr Hingston 
au sujet des avantages qu'offre le brémure d’éthyle comme 
anesthésique général. Il rappelle les experiences de Nunneliy 
en Angleterre et de Rabuteau en France sur cet agent. 

D'après lui, (Dr B.) le brômure d'éthyle agit surtout sur les 
centres moteurs. Aussitôt que l’anesthésie se produit, la pu- 
pille se dilate et reste dilatée pendant tout le temps de l'anes- 
thésie pour revenir à son état normal quand le patient reprend 
connaissance. 

Le Dr 8. LAcHAPELLE rapporte un cas cité par le Dr Perrin, 
de Paris, où sous l'influence du brômure d'éthyle le patient 
avait présenté tous les signes de l’asphyxie. Le cas nonobstant 
se termina heureusement. 

Dr Brosszau. Je pense que l'on doit toujours accueillir avec 
réserve les remèdes nouveaux, et surtout les anesthésiques. 
L’éther et le chloroforme ont été tour à tour préconisés et 
vantés outre mesure. Cependant l’un et l’autre ont produit 
bon nombre d'accidents. Lors de sa découverte par Spencer 
Wells, le bichlorure de méthylène semblait devoir comphte- 
ment supplanter les deux anesthésiques précédents. Mais 
bientôt il tomba dans l'oubli. Pout-étre en sera-t-il de même 
du brômure d'éthyle. à 

"Il peut certainement exister certaines différences dans le 
mode d'action des divers agents anesthésiques, mais ces diffé- 
rences sont de peu d'importance et n'ont trait qu'à des ques- 
tions de détail ; au fond ce mode d'action est identique avec les 
divers anesthésiques, et par conséquent les dangers résultant 
de l'emploi de chacun d'eux sont les mêmes pour tous. 

On a mentionné tout à l’heure la dilatation de la pupille 
comme étant un des signes qui indiquent que |’anesthésie pro- 
duite par le brômure d’éthyle est complète. Or, je pense que 
si cette dilatation pupillaire eat tant soit peu persistante ches le 
sujet anesthésié, elle doit nous faire tenir sur nos gardes, car 
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elle indique tendance au collapse et par conséquent danger de 
mort. 

Une des meilleurs méthodes d’expérimenter les substances 
médicamenteuses récemment découvertes et surtout les anes- 
thésiques et d'en faire l’essai sur les animaux. C'est donc dans 
les laborrations que doit se faire cette étude, et je pense que 
par ce moyen seulement nous pourrions être à même d’appré- 
cier la valeur des. uombreux agent. | 

Dr Hincsron— L'emploi de tel ou tel anesthésique en tel ou 
tel pays est souvent une question de nationalité. Les Améri- 
eains ayant découvert l'éther en sont restés les partisans les 
plus fidèles. Il en est de même en Europe pour le chloro- 
forme. 

Je crois qu'avant longtemps nous aurons un anesthésique à 
peu près exempt de dangers. La plupart des accidents fatals qui 
ont lieu pendant l'administration du chloroforme sont dus à ce 
que l’anesthésique est administré sans les précautions néces- 
saires et même souvent sans précaution aucune. (Celui qui 
administre le chloroforme pendant une opération est parfois 
plus curieux de suivre les détails de l'opération que de sur- 
veiller les progrès de l’anesthésie, ou bien, il portera son atten- 
tion au pouls du malade sans s'inquiéter de la respiration. 

M. le D Brosseau a parlé tout à l'heure des expériences que 
lon devrait faire sur les animaux dans le but de mieux con- 
naître les propriétés du nouvel anesthésique. Je ne crois pas 
que ces expériences puissent conclure à quoi que ce soit, parce- 
que les divers anesthésiques n’agissent pas de la même ma- 
nière chez les animaux et chez l’homme. La clinique nous 
renseignera dono mieux sur ce sujet que l’expérimentation 

physiologique. 
- M. Le PRÉSIDENT remercie le Dr Hingston pour son inté- 
ressante et utile communication. 

M. LB PRÉSIDENT, après avoir rappelé combien il a été diffi- 
cile dans ces derniers temps de pouvoir réunir aux séances de 
la société un certain nombre d’entre les membres, émet |’opi- 
nion qu’en changeant le lieu de ses séances et le transférant 
dans une localité plus centrale pour la plupart des membres, 
la Société Médicale pourrait probablement s'assurer de la part 
de ceux-ci une exactitude plus grande à assister aux réunions. 
Il soumet cette suggestion à la Suciété pour qu’elle l’examine 
et la discute. 

Le Dr E. P. LAcHAPELLE appuie les remarques de M. le Pré- 
sident et se déclare prêt à voter en faveur d'un changement de 
local si tel changement doit être à l'avantage de la Société. 

. Après quelques minutes de discussion, la proposition de M. 
le Président est adoptée. 
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Le DrS. LACHAPELLE propose alors, secondé par le Dr L. 
LABERGE qu'un comité composé du Président, du Secrétaire et 
du Dr N. Fafard soit nomnfé pour aviser aux moyens de s’as- 
surer un autre local pour y tenir les séances de la Société, et 
que ce comité fasse rapport à la prochaine réuion. 

Adopté. 

Et la séance est levée. 





Bibliographies. 


Le livre des mères, ow instructions pratiques sur les principes 
fondamentaux de la propagation de la race humaine, par le 
Dr ELzzÉAR Paquin, Montréal 1880. : 


Dans l'introduction du livre que M. le Dr Paquin vient de 
livrer à la publicité, nous trouvons cette phrase qui semble, 
dans l'esprit de l’auteur résumer l'œuvre entière: ‘ Cet ouvra- 
‘ ge n’est autre chose qu’un traité d'hygièno s’occupant spé. 
‘ cialement de l'enfance.” 

Le volume que nous avons aujourd’hui sous les yeux traite 
surtout des règles hygiéniques qui doivent guider la femme 
enceinte et la femme en travail si elle veut parvenir sans trou- 
ble et sans accident au plein terme de sa grossesse, et donner 
naissance à un enfant sain et bien constitué. Ce volume sera 
suivi d'un second où l’hÿgiône de l'enfance sera traitée d’une 
manière plus particulière. 

Nous félicitons M. le Dr Paquin pour l’heureuse idée qu'il a 
ene d'entreprendre la publication d'un travail sur un sujet si 
important et pourtant si universellement négligé de nos jours. 

es avis qu il donne aux femmes enceintes au sujet de la 
diète, des vêtements, du travail corporel, de l'exercice, des 
bains et du sommeil, ainsi qu’au sujet de l’avortement et des 
mesures à prendre pour le prévenir, on le traite quand il est 
devenu inavitable, sont tous d'une extrême utilité et l’on ne 
saurait trop les redire. Il en est de même des conseils donnés 
à la femme en travail. 

Que de préjugés, que d'erreurs populaires n’y a-t-il pas a 
combattre à ce sujet, et l'heureux serait celui qui parviendrait 
à les détruire. 

M. le Dr Paquin cite à lappui des opinions qu'il émet un 
nombre d’autorités, et des mieux établies. Son ouvrage n’efit-il 
que ce mérite de complication aurait déjà des titres à l'encou- 
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ement. Nous comptons au reste, que celui-ci ne fera pas 
défaut à l’auteur de la part des mères soucieuses de leur propre 
bien être et de celui des enfants qué lui sont confiés. 
Selon nous, cependant, l’auteur a peut-être uu peu trop ou- 
blié que son livre était destiné aux mères de familles et non 
aux médecins. 


Chirurgie antiseptique, principes, modes d'applications et résul- 
tats du pansement de Lister par le Dr Just Lucas-CHax- 
PIONNIÈRE, chirurgien de la maternité de l'hôpital Cochin, 
membre de la Société de Chirurgie, rédacteur en chef du 
journal de Médecine et de Chirurgie Pratiques, deuxième édi- 
tion complètement repondue. 


Une connaissance approfondie et pratique de son sujet à 
permis à l'auteur de traiter de main de maitre, de cette mé- 
thode de Lister qui a conquis une une place si importante dans 
la chirurgie moderne. 

Nous n’avons peut être pas encore en Canada accordé a cette 
méthode la considération qu'elle mérite. Cette réserven’a plus 
sa raison d’être et il est de notre intérêt de lui donner, parmi 
nous, le droit de cité qui ne lui refuse plus la profession en 
Europe. 

La disparition des accidents des plaies dans les plus mauvais 
milieux. 

Une régularité dans la réparation inconnue jusqu'ici; 

Une chirurgie sans suppuration; 

La réunion primitive des plaies habituelles et sans danger ; 

Une rapidite telle dans la guérison qu’elle n'avait pu être 

révue; | 
P La possibilité et la sécurité d'opérations réputées dangereu 
ses, presque coupables ; 

Tels sont les avantages que l'auteur réclame pour la métho- 
de de Lester. 

L'érysipèle et l'infection purulente ne font pas dans nos hô- 
pitaux d'aussi terribles ravages que dans ceux des grands cen- 
tres Européens, mais indépendemment de tous les autres avan- 
tages qu'elle présente, on aurait tort de ne pas utiliser une 
méthode qni prévient si efficacement ces redoutables complica- 
tions qui viennent inopinément déjouer la science et l'habileté 
du chirurgien. 

Nous n’hésitons pas À croire que la raison pour laquelle on 
l’emploie si peu est qu'on ne le connait pas suffisamment. Le 
Dr Championniére a traité Ja question avec tons les dévelop- 
pements qu’elle comporte et le prix modique de l'ouvrage (cing 
rancs) le met & portée de toutes les bourses. 
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Brochures regues. 


La vaccination obligatoire.— Lettre À messieurs les membres 
de la Chambre des Députés par le Dr Prosper de Piétra Santa, 
rédacteur en chef du journal d’ Hygiene. 


Circular of the Horological and Thermo-Metrical Bureaus, 
published by the Board of Managers of the Winchester Obser- 
vatory of Yale College. 


Rapport de l'Etat Sanitaire de la Cité de Montréal, pour l'an- 
née 1879, par À. B. LarooQuE, M. D., Officier de Santé. 


. Modern abuse of Gynæcolopy by Cumros KE Wine, M. D., 
Boston. | 


 NOUVELLES MÉDICALES. 


Université-Laval.—La proclamation des dégrés de }'U- 
niversité-Laval à Montréal, a va lieu le 21 juin dernier, au 
Cabinet de Lecture Paroïissiale. - —_- 

La séance fit présidée par M. le Rectear Hamel, ayant à ses 
côtés les professeurs deg facultées de Théologie, de Droit et de 
Médecine. 

Après le compte rendu de l'année académique par M. le Rec- 
teur, le Dr Lamarche hut un travail sur les origines de Ja mé- 
decine et les préjagés populaires. 

M. le Recteur precéda ensuite à la distribution des diplômes 
et des prix: ... ; 

. Voici les noms des lauréats : L 

Faculté de droit : —Bachelier : Jos. E. Paradis. 

Licenciés : —A. Lamirande ; O. Boisvert et A. Dorion, avec 
grande distinction. 

Faculté de Médecine :—Bacheliers: Joseph Cuerrier, A. Ga- 
boury et Isaie Cormier. | 
as liemnciés avec grande distinclion :—B. Joanette et A. Car- 

inal. 

Docteurs :—F. Dupont et Ernest Lacaille. 
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Faculte de Droit :—Prix des professeurs : Aug. Cressey, J. 
W. Emard, Th. Fortin, Ls Ed. Turgeon. 

Prix du Doyen :—Achille Dorion. 

Faculté de Medecine :—2de année, ler prix : Joseph Cuerrier. 

Finales :—ler prix: F. Dupont, 2d prix : B. Joanette. 

M. Cherrier, doyen de la Faculté de Droit, remercia enguite 
l'auditoire nombreux et distingué qui assistait à cette séance 
et adressa quelques paroles d'encouragement aux élèves. 


Association pharmaceutique de la Province de 
Québec.—La dixième assemblée semi-annuelle de cette Asso- 
ciation a eu lieu à l'Université Laval, à Québec, le. 8 juin der- 
nier. | 

Après l’expéditisn des affaires de routines on procéda à l’é- 
lection des membres du Conseil avec Lo résultat suivant: MM. 
H. R. F. Gray, H. Lyman, J. Kerry, H. F. Jackson, W. E. 
Brunet, J. D. L. Ambrosse, R. MeLeod, J. A. Harte, E. Giroux, 
A. Manson, E. Muir et W. A. Dyer. 

A la première assemblée du Conseil les. messieurs suivants 
furent élus officiers: A. Manson, Président; H. F. Jackson, 
ter Vice-Prés. ; R. McLeod, 2d Vice-Prés.; J. Kerry, Tréso- 
rier; N. Mercer, Régistraire. Examinateurs: MM. A. Manson, 
H. F. Jackson, H. R. Gray, R. McLeod, J. D. L. Ambrosse, J. 
B. Martel et N. Mercer. 


Bureau Provincial de Médecine.—Nous rappellons à 
nos lecteurs que c'est mercredi, le 14 juillet courant, qu’aura 
lieu l'assemblée triennate du Collége des Médecins et Chirur- 
giens de la Province de Québec, pour procéder à l'élection d’un 
‘nouveau Bureau Provincial de Médecine. Nous ne saurions 
trop engager tous nos confrères à assister à cette assemblée et 
et a ne s’y faire représenter par procuration qu'en autant qu'il 
leur sera absolument impossible d’y prendre part eux-mêmes. 


EXTRAIT DE MALT DE TROMMER. 


Notre longue expérience dans la fabrication de l’Extrait de Malt nous met en 
position de surmonter les nombreuses difficultés que présente la fabrication en 
grande quantité, nous garantissons aux médecins que notre Extrait de Malt, non 
seulement est pur et véritable, mais aussi qu’il se conserve pendant des années 
dans tous les climats sans fermenter ou sûr, et que ses qualités ne font qu’aug- 
menter avec le temps. 

Nous obtenons notre Extrait en maltant la meilleure qualité d’orge canadien de 
Toronto, choisi avec soin. Cet Extrait est, préparé par un procédé amélioré qui 
empêche l'excès de chaleur de lui faire perdre ses qualités. Il représente les parties 
solubles du Malt et du Houblon, savoir: Sucre pe Mart, DexTRiNe, Diasrasg, 
RÉSINE, PHOSPHATE DE CHAUX ET DE MAGNÉSIE ET DES SELS ALCALINS. 

L’Extrait de Malt est officinal Jans la Pharmacopée allemande et les auteurs 
allemands le placent au premier rang comme remède possédant au pius haut degré 
Ges qualités nutritives et restoratives combinées avec des qualités sédatives, toniques 
et altérantes. La faculté médicale le recommande comme l'agent thérapeutique 
le plus efficace pour la restoration des constitutions faibles et épuisées. Ce remède 
est très nourrissant et très riche en matières qui produisent la graisse et les mus- 
cles. Il n’y a pas un seul remède pour exercer une influence aussi bienfaisante sur 
la digestion de l'estomac. Il contient dans une condition immuable tous les 
constituants solubles du malt au moment où les procédés de germination sont 
arrêtés. Ceux-ci ne comprennent pas seulement les éléments qui forment toutes 
espèces de tissus animaux, mais on peut considérer que ces éléments sont dans un 
état naissant non seulement organisable, mais en quelque sorte doué d’un pouvoir 
organisateur et précieux, non pas tant parce qu'ils sont essentiellement nourrissant 
que pour leur propriété de communiquer aux aliments avec lesquels ils viennent en 
contact, une augmentation de force digestible et assimilatrice. 

Par plusieurs médecins américains, et entre autres autorités étrangères (alle- 
mandes, françaises et anglaises) telles que Niemeyer, Trousseau et Aitken, l’Extrait 
de Malt est fortement recommandé dans le traitement d'une digestion lente, irrita- 
ble et difficile, perte de l'appétit, maux de tête, diarrhée, bronchites, coqueluche, 
et les maladies catarrhales des enfants, l’asthme, la consomption, le marasme, la 
débilité des femmes et des personnes âgées, dans les longues convalescences de 
maladies débilitantes, et réellement dans presque toutes les maladies de ce genre, 
pour lesquelles il a été trouvé très soutenant et fortiflant, et admirablement propre 
à reconstituer et à fortifier le système. 

L'usage des liqueurs de malt a toujours pour effet d'augmenter le poids de l'indi- 
vidu ; et c’est un fait marquant que ceux qui en font un usage habituel sont 
exempts d’indispositions dyspeptiques et pulmonaires. Ceci ne peut pas être entiè- 
rement attribué à l'alcool contenu dans cette classe de breuvage; car ceux qui 
font usage de la même manière de liqueurs alcooliques plus fortes, ont une ten- 
dance plus marquée aux catarrhes gastriques et pulmonaires. Ceci doit donc 
dépendre principalement de cette partie du malt qui échappe à la conversion en 
alcool et en acide carbonique par la fermentation et qui constitue l'élément nutritif 
des liqueurs de malt; ceci même ne serait pas suffisant vu sa petite quantité si ce 
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n’était par l'influence qu’elle exerce sur la digestion et l'énergie qu’elle communique 
à l’assimilation. 

Une seule dose de notre extrait contient une plus grande quantité des consti- 
tuants solubles du malt qu’une chopine de la meilleure bière, et comme il est 
préparé sans fermentation, il est absolument dépourvu d’alcool et des autres produits 
de ce procédé. Ceci est particulièrement avantageux, parce que dans beaucoup de 
cas de maladies gastriques l'alcool est contraire; et il peut être entièrement interdit 
dans une nombreuse classe de cas, dans plusieurs états maladifs ; tandis que dans 
les circonstances où les stimulants sont requis, ils peuvent être choisis et adminis- 
trés conjointement avec |’Extrait. 

En Allemagne, l'Extrait de Malt est beaucoup employé à la place de l'huile de 
foie de morue dans le traitement de la consomption et autres maladies débilitantes. 
Souvent son usage a d'excellents résultats là où l'huile a failli Quand le 
patient a pris de l'huile pendant longtemps, et qu'il en est dégouté ou ne la digère 
plus, et aussi dans le cas de ces patients qui ne peuvent pas prendre l'huile sous 
quelque forme qu’elle soit, l'extrait peut être employé avec confiance comme un 
remplaçant efficace. ‘ 

Les propriétés nutritives et toniques de l’Extrait de Malt et l'influence salutaire 
qu'il exerce sur la digestion et l’assimilation rend cet agent un véhicule admirable 
pour l'administration de plusieurs autres remèdes. Ponr cet effet il est de beaucoup 
supérieur à tous les “sirops,” “élixirs,” etc., maintenant si en vogue. 

Notre Extrait de Malt est mis en bouteille contenant 1$ Ibs. Pour les prix des 
diverses préparations voyez la derniére page de ce pamphlet. 

Outre l’Extrait de Malt avec le Houblon, l'attention des médécins est attiré sur 
les combinaisons suivantes : 


é 
Extrait de Malt avec Pyrophosphate de Fer. 


La combinaison de |’Extrait de Malt avec le Pyrophosphate de fer a été reçu 
avec une faveur marquee par la profession, la demande étant presque égale a celle 
de l’extrait simple. Le Pyrophosphate s'accorde avec l'estomac mieux peut-être 
qu'aucune préparation de fer, et parait être dans la pratique le meilleur moyen 
d'introduire dans le système le fer et le phosphore. Le progrès caractérisé qui 
résulte de l'administration du fer se fait sentir avec une promptitude étonnante. 
Les propriétés nourrissantes, toniques et sédatives de l’Extrait de Malt rendent le 
fer plus acceptable et ajoute grandement à ses qualités fortifiantes. L’Extrait de 
Malt combiné avec le fer est préféré, par beaucoup de praticiens, à tous les différents 
élixirs phosphorisés, pilules, etc. si en usage, comme donnant les résultats les plus 
favorables dans le traitement de presque toutes les maladies caractérisées par 
l’anémie, surtout quand elle est accompagnée d’une digestion faible et d’une assi- 
milation difficile. Chaque dose d’une cuillérée contient quatre grains de Pyrophos- 
phate de Fer. 


Extrait de Malt avec PHuile de Foie de Morue. 


L'Extrait de Malt combiné avec |’Huile de Foie de Morue de la Norvège est un 
remède efficace et agréable au goût. Cette émulsion de fuie de morue la plus agré- 
able qui aie jamais ete offerte, supplée à un besoin qui s’est fait grandement sentir, 
en ce qu'elle permet aux médecins d'employer l'huile pour tous les cas où il est 
indiqué, combine avec une substance qui en augmente l'efficacité, en la rendant 
facilement digestif et agréable aux estomacs les plus délicats. 

Les propriétés que possède l'Extrait de Malt d’assimiler les aliments, de fournir 
du phosphate au système, d’être par lui-même doux et nourrissant, et de former 

aussi une émulsion sans égale avec ]’Huile de Foie de Morue, attestent suffisamment 
les avantages de cette préparation. 


Extrait de Malt avec Huile de Foie de Morue et Iodure de Fer. 


Consiste de parties égales d’Extrait de Malt et de pure Huile de Foie de Morue de 
Norvège, l'Iodure de fer étant ajouté dans la proportion d'un grain par dose. Cette 
combinaison est destinée à rencontrer ces cas où le médecin désire ajouter un 
reconstituant-altérant plus énergique au traitement avec l’Huile de Foie de Morue et 
Extrait de Malt. L'Iodure de fer est tonique, altérant, diurétique et emmenagogue, 
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et est beaucoup employé dans les maladies scrofuleuses, l'élargissement des 
glandes, l’anémie, le chlorose, l’aménorrhée atonique, la leucorrhée, etc. Ricord 
Pa trouvé un remède puissant dans les maladies syphilitiques qui se rencontrent 
chez les sujets débiles et scrofuleux. 

L'Iodure de Fer et l'Huile de Foie de Morue sont excellents pour l’ophthalmie 
strumeuse des enfants et pour l’aménorrhée chez les femmes qui ont une tendance 
à la phthisie. 


Extrait de Malt. avec l’Huile de Foie de Morue et le Phosphore. 


Consiste de parties égales d’Extrait de Malt et de la plus pure Huile de Foie de 
Morue de la Norvége. Le Phosphore étant ajouté dans la proportion de 1-100 de 
grain à la dose et combiné de manière à être parfaitement protégé contre l’oxidation. 

La vertu thérapeutique du Phosphore est tous les jours admise par un plus grand 
nombre de médecins. La théorie de Churchill, que la consomption tuberculeuse 
est occasionnée la faiblesse des nerfs, et que le Phosphore, en y rémédiant, agi 
contre la cause directe de la maladie, a trouvé beaucoup de défenseurs, et le succés 
qui a suivi l’emploi des hypophosphites a confirmé cette théorie. Plus récemment 
Wilson Fox, Broadbent, Charteris et autres ont obtenu des résultats décidément 
favorable de l’usage du Phosphore pur dans la leucocythémie, et autres formes 
d’anemie pernicieuse. Hammond et plusieurs autres ont aussi employé cette sub- 
stance avec succès dans les maladies du cerveau, de la moëlle épinière et des nerfs. 
Les témoignages évidents en sa faveur comme agent thérapeutique d’une grande 
vertu dans les maladies de nutrition et d’innervation sont nombreux. 


Extrait de Malt avec Pepsine. 


L'Extrait de Malt et la Pepsine sont inappréciables dans les dérangements dys- 
peptiques et conviennent surtout aux cas caractérisés par l’irritabilité de l'estomac 
ou par les nausées, et sont aussi employés avec avantage dans les maladies débi- 
litantes des enfants, comme nutritif et pour faciliter la digestion et l’assimilation. 

Servant à la fois comme nourriture et médicament, ils sont de plus en plus 
appréciés par la profession comme étant des remèdes importants dans le traitement 
des fiévres lentes et principalement des flévres typhoides. L’Extrait de Malt avec 
la Pepsine contient tous les éléments qui sont nécessaires 4 la nourriture du corps, 
ainsi que ceux (pepsine, diastase et acide hydrochlorique) qui sont nécessaires à la 
digestion des aliments. Le professeur W. H. Thompson, dans ses lectures dit: 
‘ L’inanition est la seconde grande complication des flévres typhoïdes. ” Après que 
la première violence de la maladie est passée, et que l’alimentation devient le point 
important, l’Extrait de Malt combiné avec la pepsine peut être donné à doses 
modérées toutes les deux ou trois heures, afin d’augmenter les forces et l’appétit, et 
de soulager les catarrhes gastriques et intestinaux, ainsi que la diarrhée et les 
tympanites qui l’accompagnent. 

Chaque dose d’une cuillérée de l’Extrait de Malt contient: 

Pepsine Porci...... .... een soon cee sessccces coosssces OF GTAiNs. 


\ e eeeeee cee 000860 6 28 000000090080: 900069 008 6700000900 24 minims. 


Acide hydrochloriqu .. 
Extrait de Malt avec altérants. 


Contient dans chaque dose d’une cuillérée : 


Chlorure de Calcium... sus seccscsceccecee secees ssssscece sossesees LO grains. 
Chlorure de Potassium... see cee ve sosouss see secvescees co. “6 
Chlorure de Magnesium... esse socce ses socssecoomosses 5 ff 
Iodure de Calcium... ss. esse ses sovose see ccescs ou soscccccs srevecsced=d 4 
Todure de Fer... ss ses socescces ses o sons so vecees EEE TE sf 
Bromure de Sodium ......cccceecocccesecccccccscccccscsccccccccsesesee À & 


Cette combinaison est nourrissante, tonique, reconstituante et altérative: Les chlo- 
rures, iodures et bromures sont particulièrement recommandés dans les maladies 
d'une origine scrofuleuses, caractérisées en général par un fonctionnement défec- 
tueux des glandes, par la dégénération des os, des cartilages et des tissus, par les 
éruptions cutanées, les affections catarrhales, principalement celles des yeux, des 
oreilles et des passages naso-pharyngiens. 
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Hufeland, Oesterlen et Pareira réfèrent au Chlorure de Calcium comme un agent 
qui a été très estimé dans le traitement des scrofules et dans l’hypertrophie des 
landes. Beddoes dit qu'il l’a administré dans plus de cent cas de maladies scro- 
leuses, et toujours avec d’heureux effets. ood en a éprouvé de grands avan- 
tages dans les maladies scrofuleuses généralement, mais “ particulièrement dans 
celles des conduits mésentériques, vu ses propriétés de reprimer la fièvre, de modérer 
l'appétit, et dan », beaucoup de cas de ramener le patient à la santé.” 
ans la London Lancet, de novembre 1877, Robert Bell, M. D. F. F. P. S. G., 
médecin à l’Institut de Glasgow pour les maladies des femmes et des enfants, etc., 
recommande fortement le Chlorure de Calcium à l'attention de la profession. En 
concluant un long rapport sur des cas de tubercules des poumons, de mésenterie, 
de l'élargissement des glandes et des abcés fistuleux, et des maladies débilitantes 
des enfants, il ajoute : “ Le Chlorure de Calcium possède un pouvoir étonnant de 
contrôler, sinon de guérir plusieurs sortes de maladies tuberculeuses. Dans ma 
ratique, je n’ai trouvé aucun remède dans lequel on puisse mettre autant de con- 
flance pour les maladies tuberculeuses ; ceci s'applique plus spécialement aux ma- 
ladies débilitantes des enfants. J'en ai fait un grand usage durant les quatre 
dernières années avec les résultats les plus satisfaisants. ** * Dans les maladies 
débilitantes des enfants, qu'elles soient tuberculeuses ou non, le Chlorure de Cal- 
cium m'a toujours été un agent thérapeutique d’une valeur inestimable. Ses qua- 
lités, dans mon opinion sont bien supérieures à celles de l'huile de foie de morue ou 
du fer, et il a de plus le très grand avantage d’être pris facilement par de très jeunes 
enfants. * * * Dans une famille j'ai soigné trois jeunes garçons atteints de la phthisie 
mésentérique et qui paraissaient près de mourir, deux enfants de la même famille 
ayant déjà été enlevés par la même maladie, il y a maintenant dix-huit mois que 
ces enfants ont cessé d'être traités et ils jouissent encore d’une excellente santé. ° °° 
Dans le “ Cambridge street Orphanage,’”’ dont je suis chargé, la plus grande partie 
des enfants a leur admission sont dans un état déplorable; plus de la moitie don- 
nent des signes de maladie tuberculeuse. Le Chlorure de Calcium a subi une forte 
épreuve, il a toujours été trouvé digne de notre confiance, car dans aucun cas il n’a 
été sans avantages. Tous les enfants à qui il a été administré, en ont ressenti 
d’heureux effets, et le plus grand nombre de ceux qui étaient affectés paraissent 
entièrement guéris.* * * Dans les maladies tuberculeuses des os et des jointures chez 
les enfants, les effets du Chlorure de Calcium sont très marqués. Je pourrais citer plu- 
sieurs guérisons. Un garçon de treize ans avait huit plaies sur les différentes parties 
du corps, chacune de ces plaies étant accompagnées de maladies des os, une côte 
était affectée ainsi que les os de l'avant bras et le métatarse, il était très maigre, mais 
sous le traitement du Chlorure de Calcium, il engraissa rapidement, et au bout de 
quinze mois il était parfaitement guéri. * * * J’ai soigné plusieurs cas de phthisie par 
ces moyens avec des résultats satisfaisants dans la première période.” * * Le seul cas 
de péritonite tuberculeuse que j'ai vu durant les quatre dernières années a cédé entiè- 
rement à ce remède. * ** Je prie mes confrères de lu: donner un long essai et de ne 
pas se décourager s’il parait manquer son effet. Il doit être employé avec persévé- 
rance car il ne peut nuire au système, et tandis que dans les cas convenables il est 
d'un service incalculable.” 

L'efficacité du Chlorure de Calcium est grandement augmenté par sa combinaison 
avec d'autres altérants de propriétés analogues, dans de petites proportions, telles 
qu’elles se trouvent dans certaines sources minérales, célèbres pour leurs vertus 
curatives principalement dans les affections scrofuleuses. La prescription donnée 
ci-haut, a été employé par des médecins de grande réputation avec des résultats 
très satisfaisants. Nous la recommandons avec confiance, à l'attention de la pro- 
fession médicale. 


Extrait de Malt avec Hypophosphites. 


Chaque dose d’une cuillérée contient 2 grains d’hypophosphite de chaux, 14 grain 
l’hypophosphite de soda et 1 grain d’hypophosphite de potasse et de fer, et de plus 
rès de deux par cent de ‘ phosphate vitalisé ’’ contenu dans notre extrait, suivant 
‘analyse du professeur Douglas. En parlant du ‘ phosphate vitalisé ” le docteur 
Percy dans son essai sur le phosphore, dit: ‘“ D’après plusieurs observations, je 
suis convaincu que le phosphate qui entre dans le système animal comme agent 
chimique n’accomplit pas les mêmes fonctions que le phosphate végétal. Plusieurs 
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sortes de phosphates ont été trouvées utiles en médecine, mais aucune n'égale le 
phosphate d'origine végétale, ayant été à l’état de plante et étant ainsi fortement 
vitalisé.” 
hurchill, qui le premier a donné le résultat d'expériences très étendues avec 
l’hypophosplite, dit: ‘“ Durant les dix dernières années il y a eu une diminution 
sensible des mortalités par la consomption. L'usage de ce remède en est la vraie 
cause, tel que démontré par le docteur Bennett qui avoue avoir donné de l’hypo- 
hosphite à une grande partie de ses patients et le plus grand nombre a été guéri. 
Le docteur Williams reconnait que l'hypophosphite a réussi dans des cas où l’huile 
n’avait rien fait et que depuis 1862 (c’est-à-dire depuis l'introduction de l’hypophos- 
phite) il a guéri beaucoup de cas par ce procédé. Les docteurs Williams et Bennett 
n’emploient ni le phosphore ni le phosphate ; ils font usage de l’hypophosphite.”— 
Churchill, p. 380. | 

Docteur Taylor dans son rapport sur l'hypophosphite, dit: ‘“ L'introduction de 
ces hypophosphites dans le sang produit une influence vivifiante—comme excitant 
respiratoire, dilatant la poitrine, augmentant la chaleur animale et les forces ner- 
veuses, elle augmente l’appétit, diminue l'expectoration, la transpiration et la diar- 
rhée. J’ai souvent constaté ces résultats.” 

Braume, en 1783, et depuis, Larcher et Dubois en 1825, avaient remarqué l’aug- 
mentation du phosphate dans l’urine des consomptifs. Brueke et Koenig (p. 313); 
Rayer (Mald. de Reins, p. 64) avaient aussi démontré que dans certains cas de 
néphrite, la diathèse phosphatique était suivie de consomption.”—Churchill. 

Parker a prouvé qu'il y a une diminution de phosphate dans l'urine des consomp- 
tifs quand ils éprouvent du mieux. (Parker sur les urines, p. 137). 

Frick en analysant le sang dans quatre cas de consomption trouve qu'il y a une 
grande diminution des éléments phosphatiques. Il n’a trouvé que 0.291 parties de 

hosphates, tandis qu’en état de sante le sang en contient 0.874 parties. (Am. Jour. 
Sciences Méd., Jan. 1848). 

Docteur A. Jacobi dit: ‘ Comme un exemple de l'inanition des tissus spéciaux 
on peut citer le Rachitis, une maladie provenant du manque de nutrition du systéme 
osseux et musculaire. La proportion de phosphate et de carbonate de chaux (prin- 
cipalement le phosphate) dans les os des enfants est de 60 à 63 par cent, mais chez 


_ les enfants rachitiques et particulièrement quand il y a ramollissement des os, il ne 


s’en trouve que 50 et même 20 par cent. L’expérience a souvent démontré qu’une 
nourriture riche en phosphate sans aucun remède sera d'un grand effet.” 

Docteur Hunt dit: ‘“ L'inanition est un terme de comparaison. Nous pouvons 
détruire les muscles en leur retirant le nitrogène, nous pouvons de même détruire 
les parties grasses du corps et détruire la chaleur animale en lui retirant le carbone. 
I] en sera de même du cerveau si on lui refuse le phosphore, et du sang s'il est 
privé des sels de chaux, potasse, soda et du fer qui sont essentiels à sa conservation, 
quand il est privé de ces sels, les globules du sang deviennent pâles et de formes 
irrégulières et la maladie se déclare.” 

Dans la convalescence des fièvres typhoides et autres fiévres, l’inflammatio n des 
poumons, des bronchites, etc., ils agissent comme sédatifs du systéme nerveux en 
réparant les pertes que la maladie a produites. 

Dans les cas d’un allaitement prolongé, les hypophosphites sont d’une valeur 
inestimable à la mère et à l'enfant. Leur usage s’impose dans les maladies du cer- 
veau, manque de mémoire et tous les autres formes de dérangement mental. Ils 
sont aussi très utile quand la dentition des enfants est difficile et douloureuse. Ils 
agissent comme nutritifs sur le cerveau, donnant de la vigueur au système nerveux, 
soulagent l'impuissance et l'épuisement qui accompagnent et suivent le dérangement 
des nerfs, ils augmentent l’appétit en facilitant la digestion. Dans les fatigues du 
cerveau, dans les maladies mentales où le sommeil est devenu impossible, ces hy- 
pophosphites agissent mieux qu’aucune préparation d'opium. 


Extrait de Malt avec le Citrate de fer et de Quinine. 


Le Citrate de fer et la Quinine principalement efficaces quand l’appauvrisse- 
ment du sang est uni à la débilité, manque d’appétit et la dyspepsie, sont très avanta- 
geux dans l’état d’anémie qui suit les fièvres d'automne, l’hypocondre, les furoncles 
et les clous. Cette combinaison est un tonique agréable, le gout amer étant com- 
plètement dissimulé. Chaque dose contient quatre grains de Citrate de fer et 
de Quinine, 
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Extrait de Malt avec Iodure de Fer et Manganèse. 


Les résultats favorables obtenus par cette combinaison d’Iodure de fer et Manga- 
nèse, par feu Sir J. Y. Simpson et autres, ont été pleinement confirmés par de 
récentes expériences. Particulièrement recommandé dans l’anémie provenant des 
scrofules, phthisie, cancer, cachexie, supuration épuisante, hypocondrie et dans les 
chloroses quand le fer seul a failli à modifier le sang. Chaque dose contient un 
grain d'Iodure de fer et un grain de Manganése. 


CERTIFICATS 


De la Mepicat Starr OF CENTRAL FREE Dispensary, Chicago, Ill. : 


Nous, soussignés membres de cette société avons fait usage de l’‘“ Extrait de 
Malt de Trommer,” sans et avec le fer, et nous le recommandons avec plaisir comme 
un article supérieur, agréable au goût et donnant des résultats très satisfaisants. 


J. W. Hutcarns, M. D. Pari Apocpaus, M. D. 
Wa. J. MayNaRD, M. D. ALBERT B. Strone, M. D. 
D. W. GRAHAM, M. D. W. T. Monteomery,. M. D. 
VW. F. Lewis, M. D. W. H. Monegan, M. D. 
RoBerT S. Hatt, M. D. Norman BRioGez, M. D. 


FREDERICK SCHÆFER, M. D. 


Du Dr P. L. Scuucxinec, Washington, D. C.: 


“Je considère l'Extrait de Malt de Trommer comme étant une préparation très 
efficace et qui mérite l’attention la plus favorable de tous les médecins. Il appar- 
tient à cette classe de remèdes alimentaires qui sont à la fois nutritifs, toniques et 
sédatifs. L’Extrait de Malt a joui d'une excellente réputation pendant longtemps 
parmi les sommités médicales de l'Allemagne, et ne doit pas être confondu avec les 
soi-disant Extrait de Malt et tonique de Houblon qui ne sont que la bière médica- 
mentée.” P. L. Saucxiné, Washington, D. C. 


De RoserT H. Rice, M. D.: 


‘Tl y a déjà plusieurs années, en Europe, mon attention fut dirigée sur l'emploi 
de l’Extrait de Malt comme remède et depuis mon retour à la pratique j'ai pris l’ha- 
bitude de prescrire |’Extrait de Malt de Trommer ; après de nombreuses expériences 
je puis certifier que dans un grand nombre de cas, je serais très embarrassé de lui 
substituer un autre remède. 

‘“ Comme tonique reconstituant dans la convalescence lente des fièvres typhoides 
où l’objet du traitement est de conserver les forces, je ne connais aucun remède 
plus efficace. Il exerce une influence bienfaisante sur les surfaces muqueuses ali- 
mentaires et sur le système nerveux. 

«Il facilite la digestion de toute nourriture convenable et étant de lui-même très 
nutritif, nourrit et soutient le patient. Dans des cas très graves de fièvres typhoides, 
récemment sous mes soins, le patient étant dans un état de débilité extrême, et 
l'estomac si irritable qu'il rejettait toute espèce de nourriture, j'ai prescrit l'Extrait 
de Malt avec les plus heureux effets. Cette préparation, en dose d’une cuillérée à 
thé fréquemment répétée était bien portée et même goûtée par le patient qui en vé- 
cut plusieurs jours. La vigueur de l'estomac fut augmentée et une prompte guérison 
s'en suivit. 

« Dans plusieurs cas de fièvres typhoides, la convalescence est lente, ceci est dû 
à l’énervation et au retard de la cicatrisation des parties ulcérées. Dans de tels cas, 
l'usage de l'Extrait de Malt en calmant le système nerveux, augmentant la 
nutrition et en facilitant la guérison des ulcères a une grande influence sur la con- 
valescence. 

‘ J'ai aussi trouvé ce remède utile dans le traitement des enfants faibles, sujets à 
des fréquentes affections catarrhales des voies respiratoires et du tube intestinal pour 
lesquels il n’est pas seulement remède mais prophylactique, et ils le prennent 
comme bonbons. Dans la coqueluche, il diminue la fréquence et la gravité des 
accès, tandis qu'il soutient les forces du petit patient. 

« Il est à peine nécessaire d'indiquer les cas spéciaux dans lesquels cette prépa- 
ration peut être employée, car elle est utile dans toutes les maladies languissantes 
où la digestion et l'assimilation font défaut.” R. H. Rice, M. D. 
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Du Dr. Henry Loewenstein, Brooklyn, N. Y. | 
Brooklyn, N. Y., 21 février 1877. 
‘ Messieurs—J’ai fait usage de votre Extrait de Malt dans plusieurs cas dans 
ma pratique et je puis le recommander comme étant le meilleur que j'ai jamais 
essayé.” HENRY Loewenstein, M. D 


Du Dr. C. A. Fosrer, Washington, C. H. O. : 

« J'ai employé |’Extrait de Malt de Trommer dans un grand nombre de cas, 
mais Je plus marquant selon l'avis du Dr. Ingalls, de Boston, est celui d'une 
dame souffrant d’une péritonite chronique avee un épanchement considérable dans 
l'abdomen. Ce remède a agi comme un charme et la dame a guéri rapidement.” 

C. A. Foster, M. D. 
Du Prof. Harvey L. Byrp, Baltimore, Md. : | 

“ Je ne puis trop louer l’Extrait de Malt de Trommer, je l’ai prescrit dans beau- 
coup de cas et ses propriétés nutritives et médicinales sont immenses, je suis cer- 
tain que ceux qui en feront usage dans la dyspepsie, dans l’anémie sous tous ses 
formes, dans les affections strumueuses et tuberculeuses, la constipation en éprou- 
veront les mêmes effets. De fait, je suis dans l’habitude de le prescrire dans tous- 
les cas ou la nutrition est insuffisante et accompagnée de perte d’appétit, et toujours 
avec les résultats les plus satisfaisants.” Harvey L. Byrp, M. D 

Ancien professeur du collége médical de Savannah et Baltimore. 


Extrait d'un travail lu devani la Société Médicale de l'Etat de Kentucky, sur la 
manière de soigner les enfants, par Joun A. LARRABEE, M. D., prof. de Matéria 
Medica et Thérapeutique et prof. de Clinique sur les maladies des enfants à 
l’H6pital du Collège de Médecine. Louisville, Kentucky. 


“J'ai donné ces préparations à plus de trois cents patients durant la dernière 
année, ma pratique privée incluse, choisissant celles qui me semblaient les mieux 
adaptées aux différents cas. Elles ont toujours eus de bons résultats. On pourra 
dire que les remèdes contenus dans quelques-unes de ces préparations ont contri- 
bués à ces avantages, mais j'ai pris le soin de choisir telles préparations où les 
agents qu'elles contenaient avaient été donnés sans efficacité. 

‘4 Dans les tubercules et les scrofules l'Extrait de Malt augmente la nutrition et 
modère les progrès de la maladie, agissant dans le même sens que l'huile de foie 
de morue, excepté que les effets en sont plus marqués et qu'ils s'accordent mieux 
avec l'estomac, ce qui est d’une grande importance dans les cas avanvés. 

‘Dans la toux prolongée, après que la première violence est passée, le patient a 
de fréquents accès de toux, j'ai trouvé que l'Extrait de Malt était alors d’un bon effet. 
Les enfants, après la maladie, continuent de tousser comme dans la coqueluche 
pendant un an et plus. La toux provient de l'élargissement des glandes bronchiques 
et si elle n’est pas traitée elle dégénère en consomption. L’Extrait de Malt convient 
à ce moment de la convalescence. Dans la convalescence des fièvres ordinaires, 
principalement les fièvres intermitentes, l’Extrait de Malt seul ou avec le fer ou avec 
le citrate de fer et la quinine est le traitement par excellence. 

« Je n’ai pas assez d'expérience dans l'emploi de l’Extrait de Malt dans la dia- 
thése rhumatismale des enfants, pour en tirer des conclusions positives, mais je 
suis certain que ce remède, en décomposant l’amidon, est de nature à produire 
beaucoup de bien. De la, la nécessité de demeurer à l’état d’acide lactique est 
beaucoup amoindrie. Dans six cas l’Extrait de Malt a guéri des personnes sujettes 
a de fréquentes attaques de rhumatisme. Une de ces personnes avait subi huit 
attaques en cing ans. 


EXTRAIT DE MALT EN EUROPE. 


La litérature médicale de nos jours, en Europe, denne de grandes preuves de 
Vefficacité de l'Extrait de Malt employé comme remède. © Niemeyer, Oppolzer, 
Werber, Bock, Hoppe-Seyler, Heimerdinger, Juergenseh, Shroeder et Ziemssen en 
Allemagne ; Trousseau, Gosselin, Hardy, Mauduit et Pillois en France; Ramagalia 
Testa et Tartaglia en Italie; Aitken, Anstie, Richardson, Chambers et Thompson 
en Angleterre, sont parmi les écrivains étrangers qui en parlent en termes favorables. 


nn 
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Dr. F. NIEMEYER, Professeur et Directeur de Clinique Médicale, Chirurgien consul 
tant du Roi de Wurtemberg, auteur de ‘l'ouvrage classique” sur la pra 
tique de la médecine. 

La classe de maladie dans laquelle la seule tâche du médecin est de soutenir on 
de redonner le force et la nutrition est très grande. Pendant plusieurs années, pour 
atteindre cet objet, j'ai prescrit l'Extrait de Malt à la place de l'huile de foie de 
morue avec les plus salutaires effets. Cette substance ne doit pas être confondue 
avec |’Extrait de Malt de Hoffet les autres extraits de malt qui ne sont que de 
la bière contenant une forte proportion d'acide carbonique et d'alcool, qui sont 
souvent injurieuses. Il est semblable aux autres extraits médicinaux et consiste des 
parties solubles de l'orge et du malt. 


Dr. Horrz-SeyLer, Professeur de Chimie Physiologique et Pathologique de l'Uni- 
versité de Strasbourg, par l’analyse trouve l'Extrait de Malt riche en sucre, en 
dextrine et en diastase. D'après les recherches du Dr. Schiff, la dextrine possède la 
propriété d'augmenter la sécrétion de pepsine, le principe digestif du jus gastrique. 
Considérant ce fait important en rapport avec l’action de la diastase de convertir 
l'amidon en glycose et en dextrine et les qualités nutritives et restoratives du sucre 
des alcalies et des phosphates, il émet l'opinion que comme nourriture et comme 
remède l’Extrait de Malt est d’une grande valeur. 


Dr Lersca, Inspecteur des sources minérales d'Aix et Bentscheid, dans ‘ Schmidt 
Jabrbucher, No. 159, page 227: 

«Dans l'Extrait de Malt, l’absence d'eau d’alcoo! et d’acide carbonique est 
remarquable. Dans la bière il y a environ un quinzième d'extrait, quelque fois plus, 
quelque fois moins. Dans la bière il y a comparativement peu de malt et peu de 
sucre. La plus grande partie de la substance extraite est la dextrine. L’Extrait de 
Malt est un excellent reméde pour les personnes faibles et épuisées, et dans ces cas 
ses effets multiples sont bien établis.” 


Professeur Wenger, Directeur de l’Université clinique de Fribourg, recommande 
l'Extrait de Malt comme étant très efficace dans les maladies scrofuleuses des en- 
fants qui souffrent d’une mauvaise digestion, d'une alimentation insuffisante et de 
toux prolongées, suivis d’affections catarrhales aigues. Dans ces cas on peut l'em- 
ployer avantageusement à la place de l’huile de foie de morue. 


Docteur Gusman, de Stuttgart, déclare que l’Extrait de Malt a rendu d'excellents 
services dans les maladies des poumons, d'estomac et d’intestins, dans les cas de 


catarrhes chroniques et asthmatiques. I) en a été également satisfait dans les cas 
de coqueluche prolongée. ‘ 


Notre préparation de Malt est en vente chez tous fee Pharmaciens des Etats-Unis et 
du Canada, en boutellles contenant 13 Ib., aux prix suivants : 


EXTRAIT DE MALT, avec Houblon....…........ ses. sonore cocceceesece oveee sssveccccseccees @ 1.00 
se ss ‘“ Pyrophosphate de fer (ferraté)................. sossoses 1.00 
“6 “ “ Huile de Foie de Morue.........0.. sescccces sosvevees ses. 1.00 
“ ss ‘© Huile de Foie de Morue et Iodure de fer...... ...e00 « 1.00 
“ “ « Huile de Foie de Morue et Phosphore...,.. ssccccecrere 3.00 
se as ‘ Altérants...... sees Oe eens cecces sons coveee 000 crcccsccccseeces 1.00 
oe as «© Hypophosphites............... seeeeeoe oven voce eeees eee coeens 1.50 
a “6 “  Jodures..…...........…. ones nono seooes sesersceecens coccssccene 1.50 
ot a ‘© Citrate de for et Quinime......... scscccccves sovccceeccosese = 1.00 


6 66 6 Pepsine... 000009 000000 080008 000008 TES FES 0500080 006 BHHHSE 520 200000 1.50 


TROMMER EXTRACT OF MALT CO., FREMONT, Ohio, U.S. 


(Représenté par R. L. Gibson, Montreal.) 


AGENTS POUR LE GROS : 


LYMAN, FILS & CIE., (successeurs de LYMANS, CLARE & CIE.,) Montréal 


TRAVAUX ORIGINAUX. 





Oertains anesthésiques. 


(Par W.H. Hrmesrton, M. D. L. R. C. 8. E., D. C. L., chirurgien de 
l’Hétel-Dieu de Montréal. 


(Lu-devant la Société Médicale de Montréal.) 


Il semble exister entre les éthyls, le méthyls et les formyls 
beaucoup d’analogie dans leur action sur l'économie et dans 
leur application aux usages anesthésiques. 

Pendant bien des années, le chloroforme a régné en maitre 
sans autre rival que l’éther. L’Océan atlantique semblait 
diviser les partisans de ces deux agents en deux camps oppo- 
sés: les praticiens anglais donnant la préférence à la décou- 
verte de Simpson et les praticiens américains à l’anesthésique 
de l’école de Boston (je ne mentionne pas son NOM, car l’Athène 
moderne n’a pas encore décidé à qui appartient l'honneur de 
l'introduction de l'éther). En Canada, le chloroforme a été 
plus généralement employé, je puis même dire que jusqu’à ces 
quelques dernières années il était d'un emploi presqu'exclusif 
dans les hôpitaux et les dispensaires. Comme je n'ai A déplo- 
rer aucun accident par l'emploi de ces anesthésiques, j'en suis 
venu à les regarder tous deux avec confiance. | 

Cependant, nous apprenons de temps à autre des cas de 
mort par l’éther et plus souvent encore par le chloroforme et 


cela entre les mains des plus habiles. Mais je suis convaincu. 


que ces résultats déplorables seraient beaucoup moins fréquents 
si celui qui administre l’un ou l’autre de ces anesthésiques 


concentratt toute son attention à cette tâche sans se préoccuper, . 


eomme cela arrive trop souvent dans les cas chirurgicaux, de 
ce que fait l'opérateur. Pourtant, comme je viens à 

nous avons de temps à autre des cas de mort à enregistrer et 
il n’est pas douteux que l'avenir nous en réserve encore. Les 


efforts de tous tendent au même but: en diminuer autant que. 


possible la proportion. 


Il y a quelques années, je fis usage, à la recommendation de. 


e le dire, 


“ 
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Spencer Wells, du bichlorurede méthyléne (C2 H2 Cl.) prépa- 
ré par J. Robbins & Co., Oxford Street, London. Cet agent 
à la couleur, presque le goût, et A peu près la même odeur que 
le chlorofoïme. Je ne pus constater aucune différence d'action, 
mais y voyant une grande différence de prix, j’en discontinuai 
l'usage. Spencer Wells prétend que le vomissement est moins 
fréquent avec le bichlorure de méthyléne qu'avec le chlorofor- 
me, mais comme je n'ai pas observe que le vomissément soit 
fréquent aprés le chloroforme quand il est convenablement 
administré, il m’est impossible de donner la préférence au 
bichlorure sous ce rapport. Tant à l'hôpital qu'au dehors, j'ai 
employé indistinctement le chloroforme et l'éther produisant 
l'anesthésie avec le chloroforme et la continuant avec l'éther 
dans les opérations de longue durée. 

Il y a quelque temps la presse médicale et surtout le Dr 
R. J. Levis dans le Philadelphia Medical Times, appelérent 
l'attention sur l'téher hydrobromique. Je m'en procurai une 
certaine quantité de Wyeth à Philadelphie, Permettez-moide 
vous dire, en peu de mots, les résultats que j'obtins de son em- 

loi. 
P Je l’administre de la même manière que j'ai l'habitude 
d’udministrer le chloroforme, sur une serviette épaisse roulée 
en cône. Je supprime le courant d'air comnie j'en ai l'habitu. 
de avec le chlorotorme et l'éther excepté chez les vieillards. 
Mais tandis qu'avec ces deux derniers, je ne tiens compte ni de 
la quantité que j’emploi ni de l'état du pouls, je fus plus mé- 
ticuleux ‘avec le nouvel anesthésique et je tins compte de la 
quantité absorbée par chaque malade et souvent de l'état du 

ouls. 
P Je fus d’abord frappé de la rapidité plus grande, comparée 
a cello de l'éther et du chloroforme, avec laquelle le bromure 

roduit l’anesthésie complète et plus encore du retour subit à 
a connaissance. Ce retour, en effet, est tellement subit qu’en 
certaines circonstances ceux qui en furent témoins hésitèrent 
à croire que le malade eut dormi. 

Dans un seul cas j'eus de la difficulté à produire l'anesthésio: 
mon aide voulut trop subitement et sans le prévenir aucune- 
ment mettre sous l'influence du bromure un jeune homme fort 
etrobuste. Le malade manifesta une excitation cérébrale con- 
sidérable et la violente résistance musculaire qu'il opposa ren- 
dit trés-difficile l’application convenable de la serviette, Ce fat 
là, l'unique exception à la règle et encore aurait-on pu l'éviter, 
tout en opérant aussi rapidement, si on se fut assuré le con- 
sentement du malade, la régularité de l’inhalation en aurait 
facilité l'action. Les malades n'ont témoigné presqu'aucune 
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émotion et n’ont offert aucune résistance, sauf dans le cas cité 
plus haut et chez un enfant qui ne pouvait se rendre compte 
de l'épreuve à laquelle on le sonmettait. De même qu'avec les 
autres anesthésiques il se manifesta une plus grande rapidité 
d'action du cœur et une plus grande tension artérielle géné- 
rale, comme dit le Dr Levis. Comme il est facile de le suppo- 
ser, la fréquence des mouvements respiratoires augmente en 
raison de l’action plus fréquente du cœur mais moins qu'avec 
l'éther et le chloroforme et il y a moins d’oppression qu'avec 
oxide d’azote. | 

Dans aucun cas je n’ai remarqué de vomissement et cela seul 
suffit à lui donner un granil avantage sur le chloroforme qui 
sans tenir compte des cas ou l'administration fautive en est en 
grande partie la cause, amène quelquefois des vomissements 
en dépit de toutes les précautions possibles. 

Ces notes sur l’emploi du nouvel anesthésique ne sont pas 
aussi complètes qu'on aurait pu le désirer. Je dois dire d'avance 
que je n’ai jamais eu l'habitude de mesurer la quantité de 
chloroforme ou d'éther que jadministre à un patient, ni de 
faire aucune attention à l'état du pouls sous l'effet de ces anes- 
thésiques. Rarement, si jamais, je consulte le pouls du 
patient au poignet ou ailleurs, convaincu que je suis que quand 

mort a lieu, le cœur est toujours le dernier à nous apprendre 
le fatal évènement. 

Dans mes expériences sur le bromure d’éthyl j'ai presque 
toujours négligé le pouls. Quand il a été étudié ce fut soit par 
mon collègue, le Dr Brunelle, soit par l’interne M. St-Jaoques, 
soit enfin par mon élève M. Bastien, oa moi-même, mais dans 
aucun cas, j'en ai dit la raison, avec l'exactitude obtenu dans 
les expériences faites à Paris sur le nouvel anesthésique. Les 

romiore essais eurent lieu à l’Hôtel-Dieu, puis à la ville et a 
œil. 

10 Mde P. M. âgée de 26 ans. Réduction de hernie fémorale. 
Bromure d’éthyle (C2 H2 Br.) 3iiss. Anesthésie complète en 
deux minutes, se prolongeant pendant sept minutes. Cinq 
secondes après, j'annonçai la réduction, i.e., après qu’on eut dis- 
continué l'anesthésique la patiente était parfaitement con- 
sciente. Le pouls n’a pas été noté dans ce eas, la respiration : 
était à peine accélérée. Pas de stertor, pas de vomissements ; 
et retour subit et parfait à la connaissance aussi promptement 

u’après le gaz hilariant. Une des Sœurs de l'Hôpital et M. 
astien étaient présents. 

20 Squirrhe du Sein.—Mde...&gée de 38 ans. Pouls à 74 avant 
l'opération, n’a pas excédé 80 pendant l'opération. Respiration 
presque normale; anesthésie complète en 55 secondes et maine 
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tenue pendant 18 minutes avec 3 V ss de bromure d’éthyl. Mé- 
decins de l'hôpital présents. 

30 Pied-bot-double.—Patient âgé de 6 semaines. Anesthésie 
eompléte en 30 secondes; continuée pendant la division du 
fascia plantaire et des tibiaux postérieurs de chaque côté. 
L'enfant s'éveilla parfaitement et reprit connaissance moins 
de 4 secondes après qu'on eut fait cesser les inhalations. Dr 
Perrault, de St-Hyacinthe et médecins de lhôpital, présente. 

4° Hon. M. O..., âgé de 55 ans. Pour examen de l'articula- 
tion du coude, 3ii de bromure furent administrés ; excitation 
considérable et lutte, l’anesthésique ayant été discontinué trop 
tôt. Deux autres drachmes produisirent anesthésie voulue et 
la connaissance revint preequ'aussitôt qu'on eut cessé l’anas- 
thésique. Présent: Dr Brunelle. 

50 Amputation au-dessus de l'articulation du poignet.—Pa- 
tient L. M., de Béleil, âgé de 72 ans. Le Dr Perrault qui vou- 
lut bien se charger de l’anesthésie ne fut pas informé de l'agent 
qu'il employait et fut satisfait de ses effets. On n'a pas mesuré 
la quantité dans ce cas. Retour à la connaissance en enlevant 
la serviette. 

6° Talipes double, même cas que No 3, ci-dessus. Il s’agis- 
sait cette fois de diviser les deux tendons d’achille. L’anes- 
thésique fut adminstré comme apparavant, mais on permit au 
petit patient de dormir après l'opération, comme on le con- 
seille après le chloroforme ou les autres anesthésiques. Ces 
deux opérations ont été faites à Bélœil, en présence du Dr 
Perrault. 

7o Kxamen pour la pierre dans la vessie. Dans ce cas je 
passai l’anesthésique au Dr Finnie qui l’administra sans en 
eonnaitre la nature. Je crois que le Dr F. en fut satisfait. 

8° Opération pour les hémorrhoides.—Femme âgée de 30 
ans. La quantité employée fut peu considérable, moins de 3i ss. 
L'anesthésie se produisit rapidement, et les hémorrhoïdes fu- 
rent enlevées, mais avant le relâchement des sphyneters de la 
vessie et de rectum. Malgré l’anesthésie complète que déno- 
tait cet accident, l'intelligence revint aussitôt qu’on eut enlevé 
la serviette. | 

% Anesthésie pour l'enlèvement d’une partie da maxillaire 
inférieur ches un adulte.—L’opération fut longue et l'anesthé- 
sie fut maintenue pendant toute sa durée, le nez et une partie 
de la bouche restant couverts de la serviette pendant toute 
l'opération. L’intoxication continua longtemps après que |’opé- 
tation fut terminée ét le bromure discontinué; le patient se 
livrant à des démonstrations amicales. Plusieurs des médecins 
de l'hôpital étaient présents. Je crois inutile de mentionner 
d'autres cas analogues. 
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Le bromure d’éthyl à maintenant remplacé, jusqu'à nouvel 
ordre les autres anesthésiques à l'Hôtel-Dieu; et comme aucun 
fait d’un intérêt particulier n'a été observé, il est inutile d’insis- 
ter d'avantage. Depuis que j'en ai commencé l’nsage à l'hôpital 
j'ai eu maintes fois l’occasion d'employer le bramure en prati- 
que privée et l'expérience que j'en ai me porte à lui donner la 
préférence sur le ohloroforme à cause de son action plus 
agréable et plus mitigée. Il a sur l’éther l'immense avantage 
de n’étre pas inflammable. 

Le chirurgien saura appaécier cette qualité du nouvel anes- 
thésique, celui-là surtout qui ajoute à l'arsenal ordinaire des 
lampes et des pulvérisateurs pour signifier aux germes: 
“ Vous irez jusque-là mais pas plus loin.” Comme l'introduc- 
tion du bromure d'éthyl est de date récente et est déjà d’an 
usage fréquent dans les Etats voisins, les fabricants rivalisent 
à placer l'article devant la profession. Il est évident que tous 
n'ont pas également bien réussi, plusieurs variétés en ont été 
livrées au commerce; l’une d’elle contenait une si grande pro- 
portion d’éther qu’elle était inflammable ; d'autres ont un goût 
tellement styptique et irritant qu'on peut difficilement les 
inhaler. Une seule espèce m'a-t-on dit est parvenue jusqu’à 
Montréal, celle de Wyeth, de Philadelphie. Je me suis pro- 
curé de M. Gray d’abord, puis plus tard des fabriquants un 
article qui semble posséder l'odeur caractéristique quoique 
non désagréable et la non-inflammabilité qui earactérise le 
véritable bromure d’éthyl. 

Qu'il me suffise de dire que depuis que j'ai eommencée à 
employer le bromure, je n’ai employé qu'une fois ou deux le 
chloroforme ou l’éther soit à l'hôpital soit en pratique privée 
et de ces expériences courtes, il est vrai, mais suffisantes je 
crois, je conclus: 

19 Que le bromure d’éthyl, ou éther hydro-bromique est un 
anesthésique de grande valeur. | 

20 Qa’étant moins âcre que l’éther et moins irritant que le 
chloroforme il peut être administré avec plus de facilité 
qu'eux. 

3° Qu'il agit plus promptement que l'éther et même que le 
chloroforme. 

40 Qu'il trouble moins le pouls et la respiration que l’éther 
et le chloroforme. 

5o Qu'il amène moins de résistance et de latte de la part du 
patient. 

6° Qu'à juger d’une courte expérience il est moins souvent 
que l’éther et-le chloroforme suivi de vomissements. 

To Qu’il n’a jamais produit à ma connaissance, de disposi- 
tions à la syncope. 
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80 Qu'il est éliminé de l’organisme beaucoup plus vite qu’au- 
cup autre anesthésique, excepté le gaz hilariant. 

Si les propositions ci-dessus sont énoncées de bonne foi, il s'en 
suit logiquement que le bromure d'éthyl est un des plus pré- 
cieux et sous quelques rapports le plus précieux des anesthési- 
ques en usage. Je restreins £ dessein mes observations à 
l'usage du bromure en chirurgie. Il reste encore à savoir 
quels avantages l’accoucheur pourra en retirer. Le Dr Turn- 
bull prétend qu'employé à la dose d’une cuillérée à soupe 
quand les douleurs sont trés-intenses et trés-pénibles il a pro- 

uit un soulagement aussi prompt que l’éther sans troubler en 
rien les efforts d’expulsion. Cette dose parait considérable et 
semblerait faire supposer qu’il a été administré largement 
mêlé d’air comme on le pratique pour le chloroforme dans les 
cas d'obstétrie; tandis que dans ma pratique chirurgicale je 
me suis efforcé, sauf chez les vieillards d’exclure lair autant 
que possible. 





Un cas de version spontanée. 


Dame B...... multipare, âgé de 38 ans, me fait demander le 
30 mai dernier, elle est à terme. 

Antécédents.—Accouchements naturels, prompts. 

Examen: La poche des eaux crevée ; présentation du som- 
met; l’occiput est à l'articulation sacroiliaque gauche, bassin 
large, dilatation considérable; j'ordonne de préparer le lit de 
misère. 

Marche de l'accouchement.—La femme mise sur le Hit, nou- 
vel examen; douleur forte, occiput au sacrum. Au bout de dix 
minutes, douleur violente sentie par la femme, et sans effet 
sur la tête qui n'avance guère. Quelques instants après autre 
douleur si sérieuse que la tête ayant franchi presque complè- 
tement le col, touchant le plancher du bassin, j'introduis le 
doigt par le rectum, selon une vieille coutume, pour aider au 
dégagement prompt de la tête. Suspension de la douleur ; ici 
Jannonce à la patiente qu'à la prochaine douleur elle serait 
délivrée; nouvelle contraction, examen presque nul, la tête 
retirée. J'attends une nouvelle contraction qui ne-tarde pas 
4 venir, l'examen me fait constater un effacement plus consi- 
dérable de la tête. Quelques instants de repos, puis une nou- 
velle douleur survenant j'examine et ma main rencontre le 
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cordon à gauche descendu en masse, puis plus à droite un pied, 

uis complètement à droite vis-a-vis la créte iliaque, la tête. 

ésiter alors me parait dangereux, je saisis le pied, je fais ma 
version sans effort, et l'accouchement est bientôt terminé. 
Redoutant une contraction trop forte du col, je vats à la recher- 
che du placenta que j'ai de la misère à extraire, vu la résis- 
tance du col. Hémorrhagie grave, qui n’est suivie néanmoins 
d'aucune complication secondaire grave. 

Réflexions :—Tel est le cas, dans toute sa nudité, de version 
spontanée que je présente au lecteur avide de curiosité ; car 
pour ne pas avoir été complet, nul doute pour moi du moins, 
que la version se serait faite toute entière spontanément si je 
n'étais pas intervenu dans le travail extraordinaire de la na- 
ture. Ce qui doit paraître remarquable ici, ce n’est peut être pas 
tant la version spontanée elle-même, car il faut bien l’admet- 
tre, mais la version spontané après écoulement des eaux de 
l’'ammios, ce que bien des auteurs nient sans crainte. 

J'avoue, sans pudeur, que je n’avais pas prévu le cas ci-des- 
sus, que j'ignorais même la possibilité du fait, partageant en 
cela sans le vouloir l'opinion de ceux qui refusent de l’admettre. 

N’eut été cette ignorance de ma part, j'aurais pu étudier la 
marche des douleurs, et constater si il y a bien dans ces circons- 
tances contration irrégulière des parois de l'utérus. C'est en 
effet de cette manière qu'il faut expliquer la version spontanée. 
Voici ce que dit Cagaux : “Jo suis porté à penser, dit-il, que 
l'irrégularité des contractions n’y est pas étrangère... Dans 
certains cas, l'organe semble ne se contracter que dans une cer- 
taine partie de son étendue, l'autre se resserrant avec beaucoup 
moins de force et même restant complètement inerte. Eh bien, 
sans pouvoir citer aucun fait à l’appuis de mon opinion, je 
crois que c'est dans une semblable condition des parois uté- 
rines que doit surtout s’opérer la version spontanée. 


St Henri de Montréal. 
Severin LACHAPELLE, M. D. 
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REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


De la forme médicamenteuse et du mode d'admi- 
nistration des médicaments dans les maladies de 
l'estomac.—(Suite et fin). IIL—Maladies diverses, avec af- 
fection gastrique concomitante.—C'est tout l'arsenal thérapeu- 
tique qu'il faudrait ici passer en revue ; mais encore une fois 
je n'ai pas la prétention d’être complet et je ne veux pas pro- 

onger outre mesure une étude déjà longue. 

Peut-être devrais-je ne considérer que les formes pharma- 
ceutiques en général et ne discuter que leur valeur compara- 
tive ; il est pourtant encore quelques médicaments que je ne 

eux passer sous silence, tant à cause de Ja multiplicité des 
indications qui les réclament, que de la durée qu'on donne à 
leur administration. 

La digitale et l’opium sont dans ce cas. 

La digitale est employée sous forme de poudre, d’infusion, 
de teintures, de sirop, d'extraits. Souvent, enfin, elle est rem- 
placée par la digitaline amorphe ou cristallisée. 

La poudre de digitale, entre les mains de Hirtz, a donné des 
résultats merveilleux ; mais il faut avoir vu le produit dont 
g’est servi le célèbre professeur pour comprendre ces résultats. 
Nous ne saurions nous flatter d'en obtenir de semblables, et, 
obligés de nous contenter des produits du commerce, il faut 
reconnaitre que cette forme est bien infidèle. 

Son action topique irritante sur la muqueuse stomacale, bien 
qu’atténuée par le mucus qui ne tarde pas à l’invisquer, déter- 
mine parfois pourtant des nausées et des vomissements. Une 
certaine quantité d’ailleurs peut n'être pas absorbée de suite, 
peut n'être même pas mouillée, puis tout d’un coup elle peut 
agir en même temps qu'une dose nouvelle et, par accumula- 
tion, provoquer des accidents. 


La poudre de digitale sera donc rejetée; il en sera de même- 


des pilules à base de poudre, car celles-ci, si elles sont facile- 
ment solubles, déterminent une irritation d'autant plus vive 
que la muqueuse est déjà malade et, si, au contraire, elles ne 
fondent que difficilement, exposent aux phénomènes toxiques 
de l'accumulation de doses. 

Les préparations dissoutes sont infiniment supérieures. L’in- 


a Qu 
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fasion, qu'on doit faire, non avec les feuilles, mais avec la pou- 
dre des feuilles, présente les propriétés nauséeuses de la digi- 
late en nature et, ultérieurement, détermine des effets diffusés, 
qui sont d’antant moins intenses que les vomissements auront 
été plus prompts et plus abondants. 

L'infusion, qu’on conseillera avec avantage au début d’une 
affection aigue, ne saurait ôtre administrée pendant longtemps 
sans provoquer des désordres du côté de l'estomac. Elle ne 
saurait convenir davantage, quand l’irritabilité de l'organe fait 
mal supporter les médicaments. 

Le sirop, bien que mieux toléré en général, trouve pourtant 
aussi des estomacs rebelles. Peut-être n’y a-t-il souvent qu'à 
accuser une manipulation défectueuse ou un mauvais choix de 
la matière première, car quelques sirops sont souvent suppor. 
tés, alors que d’autres déterminent des vomissements capables 
d’en fuire cesser l'emploi. 

Le sirop convient néanmoins à un usage prolongé surtout 
chez les enfants. C’est lui, ou la teinture alcoolique qu'on 
doit conseiller, si l’on veut employer la digitale en nature. 

La teinture alcoolique est en effet une bonne préparation ; il 
n’en est pas de même de la teinture éthérée qui, ne contenant 
que de la chlorophylle, ne peut être considérée comme une pré- 
paration de digitale. 

Mais toutes ces'préparations renferment les éléments com- 
plexes de la digitale (matière résineuse, digitalin, digitine, 
acides digitalique et digitoléique) et ne peuvent posséder l’ac- 
tion précise propre à la digitaline. Toutes, à un degré quel- 
conque, sont nauséeuses et aux effets diffusés ajoutent une 
action émétique et spoliatrice. 

Or ces propriétés, souvent fâcheuses, alors que les fonctions 
digestives sont indemnes, sont encore plus nuisibles si l’esto- 
mac est malade : toutes les fois donc qu'il y aura nécossité de 
prolonger l'action du médicament, toutes les fois que chez un 
dyspeptique on recherchera les effets de tonification cardiaque 
et vasculaire, c’est à la digitaline qu'on donnera la préférence. 

La digitaline se donne en granules ou en solution : on ne 
saurait l'administrer en nature sous peine de produire une in- 
flammation d’eschares, 

Les granules sont une forme commode et généralement bien 
acceptée de l'estomac. Ils conviennent surtout lorsque la mé- 
dication doit être prolongée ; on les administre à intervalles 
éloignés, afin d’assurer leur dissolution et d'éviter les phéno- 
ménes d’accumulation. 

Par contre, lorsqu'il faudra rapprocher les doses, comme 
dans une effection aiguë, c’est à la solution alcoolique qu'il fau- 
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dra recourir. Je ne saurais trop recommander l'emploi d’une 
solution titrée qui permet, outre une posologie des plus faciles, 
le mélange avec des véhicules appropriés (eau sucrée, potion, 
sirop, etc... ) 

Deux digitalines sont actuellement à la disposition du corps 
médical ; la digitaline amorphe et Ja digitaline cristallirée. 

A cette dernière appartiendra, en fin de compte, la victoire ; 
ses effets sont plus énergiques et plus sûrs. Mieux vaut donc 
fractionner les doses et formuler, au besoin, par un quart de 
milligramme, et s'assurer une précision que seule peut présen- 
ter la substance cristallisée. 

J'ai déjà parlé de l’opium en .commencant ce travail, en trai- 
tant les affections gastriques proprement dites; je ne revien- 
drai donc pas sur le choix qu'il faut faire entre les différentes 
formes pharmaceutiques. Mais les préparations d’opium qui 
servent de bases aux potions, sirops, pilules, etc... présentent 
des différences assez sensibles pour mériter une mention 
spéciale. 

L’opium brut est peu employé; il en est de même des extraits 
vineux et alcoolique. 

L'extrait gommeux, au contraire, est fréquemment ordonné, 
ainsi que la teinture alcoolique d'extrait, dite teinture thé- 
baïque et la teinture vineuse d’opium ou laudanum. 

Les alcaloïdes de l’opium sont nombreux et possèdent 
des propriétés diverses ; il y a des stupéfiants (morphine, nar- 
céine, codéine), des convulsivants (thébaine, papaverine, nar- 
cotine), méme un émétique (apomorphine). Or les préparations, 
ci-dessus mentionnées, ne contiennent pas tous ces alcaloïdes 
divers et leurs propriétés s'en trouvent notablement modifiées. 

L’extralt gommeux, par exemple, ne contient ni narcotine 
ni thébaïne : c'est une bonne préparation, supérieure à l'opium 
lui-même, puisqu'elle est privée de substances nuisibles. C’est 
le calmant par excellence ; c’est lui qu’on prescrira dans les 
cas de dyspepsie névrosique, douloureuse ou spasmodipue; dans 
les états inflammatoires de l'organe, etc... 

La teinture thébaïque, préparée avec cet extrait, convient 
dans les mêmes cas: c’est peut-être la meilleure préparation 
liquide: elle n’a pas le goùt si désagréable du laudanum et pos- 
sède une action franchement hypnotique et narcotique. 

Le sirop diacode enfin, préparé avec cet extrait aussi et non 
plus avec des pavots blancs, conviendra lorsqu'il faudra n'ad- 
ministrer que des doses faibles, par exemple, lorsque les opia- 
cés en général seront mal supportés. C’est encore le médica- 
ment qu’on prescrira aux enfants, à l'exclusion pour ainsi dire 
de tous les autres. 


-_ 
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Le laudanum de Sydenham joint au contraire aux propriétés 
parcotiques de l’opium, une certaine action stimulante; on 
trouve, en effet, tous les alcaloïdes de l’opium et de plus quel- 
ques substances aromatiques On le préférera donc dans le 
cas d’atonie stomacale ; pour la même raison on l'associera à 
l’éther, ete... | 

Pourtant sa saveur désagréable, nauséeuse même, le rend 
mtolérable à certaines personnes. On pourrait alors le rem- 
placer par le Laudanum de Rousseau qui est obtenu par fer- 
mentation, mais qui renferme une proportion plus que double 
de substances actives. 

Une action stimulante plus énergique serait encore obtenue 
avec la teinture d’opium ammontacale trés-usitée des médecins 
anglais. 

a morphine, qui est l’alcaloide dominant de l’opium et qui 
reproduit ses principaux effets, n’a pourtant pas avec lui une 
similitude d’action parfaite; la oomposition complexe de la 
substance en nature, l’explique suffisamment. Elle est fran- 
chement sédative et narcotique et, introduite dans l'estomac, 
ne détermine aucune action irritante. 

Elle remplacera donc avantageusement l’opium, toutes les 
fois que celui-ci sera mal toléré, d'autant mieux qu’elle se prête 
à toutes les formes pharmaceutiques (solution, potion, sirop, 
pilules, lavement, etc... 

Mais c’est surtout en injections hypodermiques que le mor- 
hine rend de précieux services ; son administration, loco do- 
enti, s’il est permis de parler ainsi, amène une sédation plus 

rapide et plus durable que lorsqu'elle n’agit que par ses 
effets diffusés. C'est ainsi, par exemple, que les injections 
hypodermiques calmeront les vomissements de la grossesse 
mieux que ne pourrait le faire l'absorption de la morphine par 
la bouche. 

Il convient toujours de commencer par des doses faibles, 
certaines personnes présentant une impressionnabilité exces- 
sive pour les préparations opiacées et ressentant les effets 
toxiques du morphinisme aigu, a près l’absorption des quan- 
tités les plus minimes. 

Je m'arrête, je crois avoir passé en revue les médicaments 
les plus fréquemment employés, ceux dont l'administration est 
souvent prolongée. Je terminerai en disant d’une manière gé- 
nérale qu'aux estomacs fatigués il faut éviter l'absorption de 
quantités massives. 

- On évitera de gorger l'estomac de tissanes, de macérations 
ou d’infusions de toutes sortes; on évitera encore de répéter 
trop souvent l’ingestion des médicaments. On préférera, toutes 
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les fois qu’il sera possible, l’heure des repas, afin de diminuer 
l'action topique plus ou moins irritante et d'augmenter la 
tolérance de l'organe. On choisira toujours avec soin les vé- 
hicules, en se rappelant que les mucilages, les solutions albu- 
mineuses, le lait, font accepter des substances qui autrement 
administrées seraient sûrement rejetées. 

On évitera encore, lorsque l'intolérance de l'estomac sera 
manifeste, d’épuiser la contractilité, la vitalité même de l'or- 
gane, par des doses multipliées de subtunces narcotiques qui 
sans deute finissent par amener la tolérance, mais ne donnent 
ce résultat qu’au prix d’un anéantissement complet du viscére. 

Les formes peu solubles (pilules, dragées, granules, capsu- 
les) nécessaires, parfois, lorsqu'il faut dissimulér l'odeur ou la 
vaveur désagréable du médicament, seront toujours rejetées 
lorsque celui-ci pourra, sans trop de répugnance, être pris sous 
une autre forme. On se rappellera, d’ailleurs, qu’elles sont, 
toutes choses égales, moins actives que les préparations solu- 
bles et qu'elles exposent particulièrement aux accidents toxi- 
ques de l'accumulation des doses, 

Il faudra toujours enfin tenir compte, dans une certaine 
mesure, des goûts et des répugnances du malade et de ne pas 
oublier que, d’un caprice de l'estomac, peut dépendre souvent 
le succès ou l'échec d’une médication tout entière—Dr A. 
Gassot.—Le Concours Médical. 


Mort le Bromure d'Ethyle.—Le Dr R. G. Levis, 
de Philadelphie l’éminent avocat du Bromure d’Ethyle a ré- 
cemment perdu un patient par cet anesthésique à l'hôpital du 
Collège de Médecine de Jefferson,'à Philadelphie. 

Le malade allait être opéré pour la pierre, maïs il mourut 

endant que le chirurgien faisait la première incision. Le Dr 
vis était présent pendant l'administration de l’anesthésique 

et employa, sans nul doute, toutes les précautions possibles, ce 
cas est un douloureux avertissement et mêle un glas de mort 
aux louanges exagérées dont on a gratitié cet agent. Une 
immunité parfaite contre la mort par les anesthésiques n'est 
pas possible. Nous croyons que quand l’engoument aura cessé. 
et que des témoignages calmes et judicieux l’auront remplacé, 
le chloroforme viendra reconquérir la confiance professionnelle 


et sera reconnu comme le plus satisfaisant et le plus sur de tous. 


les anesthésiques employés jusqu'à ce jour.— Maryland Med. 
Journ.—Nashville Journ. of Med. and Surj. 
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Doctrine générale de la syphilis.—Leçon d'ouverture 
du professewr Fournter.— Le vendredi 20 mai avait lieu, à l’hô- 
pital Saint-Louis la leçon d'ouverture du professeur Fournier 
qui, pour la première fois, prenait la parole au nom de la Fa- 
culté. L’amphithéftre était littéralement trop petit pour 
contenir les nombreux auditetrs, la plupart docteurs en méde- 
cine, qui venaient témoigner leur sympathio à leur ancien 
maitre. Après quatorze ans d'enseignement libre, M. Four. 
nier pouvait avec raison se dispenser d'exposer le programme 
de son cours; en reportant les applaudissements qui l'avaient 
accueilli sur ceux qui l’avaient précédé dans la même voie: 
Denonvilliers, Aran, Chassagnac, Verneuil, Sée, et surtout 
Ricord auquel cette chaire eût été nuturellement destinée si le 
poids des années lui eût permis de l’occuper. | 

Dans cette première leçon, M. Fournier jette un coup d'œil 
général sur la syphilis. Et tout d’abord qu est-ce que la syphi- 

is? La plupart de ceux qui en ont parlé se sont contentés d’en 
décrire les manifestations sans la définir elle-même, et cepen- 
dant, il n'est pas absolument impossible de le faire: C'est une 
maladie diathésique, résultant de l'introduction d’un virus par- 
ticulier dans l’économie, contagieux et héréditaire, essentielle- 
ment chronique et susceptible de se manifester par une série 
d'accidents apparaissant par poussées successives dans un 
ordre déterminé. 

La syphilis est une maladie d'importation étrangère, elle 
n'est pas préparée dans l’organisme par des causes indivi- 
duelles comme la tuberculose, par exemple. Sa spécificité est 
évidente, et on aura beau accumuler les causes banales comme 
le froid, l'humanité, le chaud, etc., qui peuvent déterminer les 
autres affections, jamais on ne produira la vérole, il faut pour 
cela un contage spécial. 

Comment naît la syphilis ? 

Deux lois primordiales dirigent sa pathogénie : 1° le premier 
symptôme qui succède à la contagion morbide n'apparaît 
qu'après un certain temps d’incubation variant de 1 à 8 jours; 
20 le premier phénomène appréciable se produit et 8e restreint 
au point où B'est effectuée la contagion. Ainsi, si c’est à la 
verge qu’a eu lieu le contact impur, ce sera à la verge aussi 
qu’apparaitra la première lésion. Si c’est le sein d’une nourrice 
qui a été contaminé par la bouche de son nourrison, ce sera le 
sein qui portera la première trace de la maladie ; il en sera de 
même pour le bras de l'enfant inoculé avec du vaccin syphili- 
tique, etc. La lésion qui révèle de la sorte l'explosion de la 
syphilis a reçu le nom de chancre, c’est l'accident initial qui 
résulte in situ de l'infection syphilitique. 
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Avec le chancre, la vérole-est née, dans la semaine suivante 
elle retentit sur les ganglions, le bubon ne fait jamais défaut; 
il est le compagnon fatal, le satellite obligatoire du chancre; 
à eux seuls ils constituent la période primitive, & ce moment il 
ne se montre rien ailleurs. a 

A voir ainsi le bubon et le chancre localisés, on pourrait 
croire que là sera toute la maladie, et on l’a cru naguère. Il 
n'en est rien, 45 jours ne se sont pas écoulés qu’une scène nou- 
velle commence et que surviennent les accidents consécutifs 
ou généraux. Ils se différencient du chancre en ce que: 1° ils 
sont postérieurs; 20 ils ne sont pas le résultat d'une influence 
extérieure, mais spontanée dans leur apparition et leur évolu- 
tion ; enfin 3° ils ne sont pas localisés in situ. 

Un simple coup d'œil jeté sur la table des matières d’un trai- 
té sur la syphilis, nous permet de constater la multiplicité et 
la variété de ces accidents, rien que les titres prennent pla- 
sieurs pages. Leur dissémination n’est pas moins considérable: 
tous les systômes, tous les tissus peuvent être affectés sans 
exception ; ainsi l’on a dit avec raison que la vérole constituait 
à elle seule toute une pathologie. Elle présente deux caractè- 
res principaux dans son évolution: 1° l’évolution de la diathèse 
se fait par des manifestations intermittentes ; 2° cetteévolution 
est soumise, comme succession d'accidents, à une véritable dis- 
cipline chronologique. 

1° Il ne faut pas en effet se représenter la vérole comme une 
maladie sans cesse en action, à jet continu ; elle «a des manifes- 
tations séparées les unes des autres par des intervalles de re- 
pos, tous plus longs que la durée de chacun des accidents. On 
a dit fort spirituellement et avec justesse que c'était un état de 
santé apparent interrompu par des accidents; pendant les 
entra ctes, l'influence morbide ne se traduit par aucun symp- 
tome. 

La syphilis jeune, qualifiée de secondaire par Ricord présente 
deux caractéres importants : les accidents n’intéressent jamais 
les tissus que d’une façon : 1° superficielle et 2° peu grave. 11 y 
aura par exemple, une éruption érythémateuse, papulense, 
quelquefois une iritis ou quelques troubles viscéraux ; ces acci- 

ents peuvent à coup sûr, avoir leur importance pour les ma- 
lades, mais ils ne font qu’effleurer les tissus sans jamais les 
transformer profondément. Toutes les lésions secondaires peu- 
vent disparaître spontanément ; et en tous cas on en vient très- 
vite a bout par un traitement mercuriel. 

Dans la période tertiaire, les deux caractères majeurs sont 
tout opposés : 1° Les accidents intéressent profondément les 
tissus, les désorganisent, détruisent et abolissent les fonctions ; 
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20 ila comportent un pronostic grave, très-grave pour quelques: 
uns d’entre eux, il y a des hyperplasies aboutissant à la sclérose 
qui enserre les organes et les étouffe, ou à la gomme qui pro- 
duit la nécrobiose des éléments et leur destruction. C'est la 
syphilis tertiaire qui cause ces ulcérations profondes qui dé: 
truisent le nez, le voile du palais, ces lésions vasculaires si peu 
connues jusqu'ici, la phtisie syphilitique, la cirrhose, la syphi- 
lis cérébrale, etc. 

La syphilis jeune a une certaine uniformité dans l’ordre 
d'application des accidents qui sont en outre, remarquable 
ment polymorphes. Ainsi, sur 10 sujets syphilitiques à la pé- 
riode secondaire, voici ce que l’on rencontrera successivement 


_ chez au moins neuf d’entre eux: roséole ou éruption papuleuse 
i 


plaques muqueuses, croûtes du cuir chevelu et ganglions cer- 
vicaux, troubles nerveux légers, céphalée, etc. Au contraire, 
À la période tertiaire, l’un aura une gomme du pharynx, le 
second une syphilide de la verge, le troisième, une exostose, 
un autre une syphilis cérébrale, un autre encore une cirrhose 
hépatique, etc., plus la vérole vieillit, plus elle est disparate 
d’un sujet à uu autre. 

Dans un autre ordre d'idées, plus la syphilis est jeune, plus 
elle est prodigue en manifestations simultanées ; plus elle est 
vieille, plus elle est avare. Ainsi, à la période secondaire un 
malade aura en même temps : des éruptions, des adénopathies, 
de l’alopécie, des plaques muqueuses, etc., a la période ter- 
tiaire, la syphilis sera discrète, les lésiohs se montreront isolé- 
ment, au plus deux ou trois à la fois, mais on sera loin de cette 
pluie, de cette kyrielle d'accidents de Ia période secondaire. 

Les accidents secondaires ne se montrent que pendant un 
certain espace de temps, passé lequel ils ne réapparaissent 
pins ; ils se succèdent rapidement les uns aux autres ; ainsi, au 

ut d'un certain temps, on n’est plus exposé à voir se mon- 
trer une plaque muquouse ou un psoriasis palmaire. 

Tout au contraire, les accidents tertiaires n'ont ni débat fixe, 
ni fin certaine. Ordinairement, c'est deux ou trois ans après 
l'accident initial qu’ils commencent, ils ne se succèdent pas À 
court délai, mais sont parfois espacés par plusieurs années ; de 
même, l’entr'acte qui sépare la période secondaire de la ter- 
tiaire peut-être extrêmement long. Pendant un grand nombre 
d'années, la diathèse peut être larvée. 

Mais encore, quelles sont les limites? pendant combien 
d’années peut on être menacée du retour de ces accidents ? Des 
entr’actes de 8, 4, et mème 10 ans, ne sont pas rares. On voit 
aussi, même après 15 ou 18, reparaître des symptômes ter- 
tiaires. On en a cité se produisant même 30 à 40 ans après le 
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chancre ; enfin, j'ai vu dernièrement un vieillard de 72 ans 
avoir une gomme de la cuisse due à un chancre contracté à 17 
ans; à l’êge de 69 ans, il avait eu une carie du maxillaire, que 
Demarquay, Ricord et Nélaton avaient reconnu comme étant 
de nature syphilitique; ce malade guérit par l'emploi de 
liodure de potassium. On peut donc dire que les accidents 
tertiaire sont les billets à ordre de la syphilis à échéance 
illimitée. 

La syphilis même la mieux traitée peut donner lieu à des 
accidents tertiaires tardifs. Ce que l'on sait encore, c’est que la 
vérole ne se double pas, qu'on ne peut avoir deux fois la syphi- 
lis, et les cas contraires qu'on a cités, outre qu'ils ne pré- 
sentent pas un caractère incontestable d'authenticité, ne se- 
raient toutefois qu’exceptionnels. La vérole peut donc durer 
autant que la vie, mais cette conclusion désolante est loin 
d'être absolument réelle dans la grande majorité des cas. Ce 
qu’on peut affirmer, c'est qu'après avoir déterminé un certain 
nombre de manifestations, elle reste silencieuse et inoffensive 
pour le reste de l'existence. Ce qui est certain, c’est que 
quantité de sujets, après avoir eu la syphilis et s'être traités 
convenablement, vivent vieux, atteignent un âge avancé sans 
avoir rien transmis ni à leurs femmes ni à leurs enfants. La 
vérole n'est pas du reste la seule maladie qui ne se double pas : 
il est exceptionnel d’avoir deux fois la fièvre thypoide, la va- 
riole ou la scarlatine. Pense-t-on pour cela que l’on reste toute 
sa vie sous l'influence de l’atteinte de ces maladies? Si l’on n’a 
la vérole qu’une fois, c’est peut être heureux en quelque sorte, 
puisque cela empêche la diffusion de la maladie. 

Au point de vue pratique, il est une morale à retenir de 
cette durée de la syphilis; de toute évidence, une diathèse 
semblable réclame un traitement long et énergique. L’expec- 
tation pure, appliquée à la vérole, a fait ses détestables preu- 
ves; elle est aujourd'hui universellement condamnée. On ne 
combat afficacement une diathôse, qu’elle soit goutteuse, scro- 
fuleuse, rhumatismale ou herpétique qu'au moyen d'une médi- 
cation de longue haleine, il en est de même pour la diathèse 
syphilitique. Elle exige un traitement chronique comme elle- 
même, on ne le suivra pas sans interruption mais suivant les 
indications, il devra être repris, cessé et repris encore. 

Telle est, messieurs, ce que je pourrais appeler la doctrine 
générale de la syphilis, et qui fera l'objet du cours de cette 
année.—Le Praticien. 
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OBSTÉTRIQUE ET GYNÉOOLOGIE. 


Rapport du docteur Thulié sur l'allaitement arti- 
ficiel;—critiques académiques ;—nécessité de l'allai- 
tement artificiel et moyens de le pratiquer.—Il y a eu 

grand émoi à l’Académie à la suite d’un rapport du docteur 
Thulié au Conseil municipal de Paris. Ce rapport avait pour 
objet le conseil négatif donné par l’Académie de médecine au 
directeur de l’Assistance publique relatif à la création d’un 
établissement d'allaitement artificiel. | 

On 8e souvient que nous avions parlé de cet incident assez 
longuement à l’article 10,680. Après un rapport du docteur 
Thulié, concluant à l'établissement d’une sorte de nourricerie 

modèle à titre d'essai, la direction de l’Asistance publique 
avait demandé un avis à l’Académie, qui par la bouche de M. 
Devilliers, rapporteur, avait condamné en principe l’allaite- 
ment artificiel et, par conséquent, le projet du Conseil muni- 


cipal. 

On rapport récent du docteur Thulié revenait à la charge et 
concluait à l'établissement d'une nourricerie modèle à l'hôpital 
des Enfants assistés: l’auteur pour répondre aux objections de 
l’Académie avait pris une forme agressive que nous regrettons, 
et nous le disons d’autant plus volontiers que nous avons loué 
sans réserve son premier rapport et que nous nécrivons cet 
article que pour dire qu’au fond il a raison. 

M. Delpech, membre du Conseil municipal, à défendu dans 
le Conseil l’Académie, et, au sein de l’Académie, a exposé les 
motifs de sa défense. 

M. Jules Guérin seul a protesté contre le rejet de l’allaite- 
ment artificiel. 

Il y a eu là de part et d’autre quelques excès de parole qui 
ne feront aucun bien à la discussion. 


Peut-être en posant très bien la question serait-il facile de. 


s'entendre. 


Il est de mode de prêcher aujourd’hui avec beaucoup de sen. 


timentalié que toute mère doit nourrir sont enfant et, qui plus 


est, le nourrir exclusivement; et nous voyons des médecins. 
faire la guerre, sans pitié, au moindre secours alimentaire. 


apporté au sein maternel. 

n réalité, voit-on cette alimentation exclusive et peut-on, 
la voir quelque part? D'abord l'immense majorité des femmes 
d'une grande. ville sont beaucoup trop misérables pour qu'elles 
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soient bonnes nourrices. Il faut manger pour nourrir, et elles 
ne mangent pas; l'enfant mourrait de faim s’il n'était alimenté 
en plus. Et, parmi les femmes aisées qui mangent, beaucoup 
ne suffisent pas à leurs nourrissons ; et, que le médecin le veuille 
ou non, les enfants sont alimentés en partie artificiellement. 

" IT y a des femmes dans l'impossibilité absolue de nourrir 
‘qui gardent leur enfant pour les nourrir au Biberon. 

Les femmes de la campagne qui emportent des enfants pour 
les allaiter, les nourrisant toujours, au moins pour moitié, arti- 
ficiellement. 

En réalité, excepté pour un très petit nombre dé mères bien 
donées, et pour les nourrices mercenaires à domicile que lon 
engraisse ad hoc et que l’on surveille, l'allaitement au sein 

‘n'est que très incomplet; et l'alimentation artificielle est la 
règle, à titre de secours, pour le grand nombre, oxclusivement 
pour beaucoup. 

Que l'on préche autant que possible pour l'alimentation natu- 
‘relle, pour l’allaitement maternel, rien n'est plus juste. Mais 
“faut-il pour cela abandonner en la réprouvant l'alimentation 
“artificielle, nous ne le pensons pas. co 

M. Thulié à touché très justement à la question capitale 
d'intérêt pour l’Assistance publique. 

Il y a un nombre considérable d'enfants qui ne peuvent être 
allaités par leur mère; de quelle ressource dispose-t-on pour 
eux ? de placements, ou on les nourrit artificiellement et mal, 
ou de nourrices de.rebut. 

Personne n’ignore qu’à Paris une bonne nourrice trouvera 
toujours pour sa personne un placement en ville où on lui don- 
‘nera de 60a 100 francs par mois, plus sa nourriture, ses habits 
et nombre: de petits profits. Comment veut-on trouver une 
nourrice convenable laquelle ou offre en'tout 22 francs par 
‘mois 

Puisqu’en réalité les pauvres êtres déshérités de 1a fortune 
ne trouveront pas de lait féminin, ne vaut-il pas mieux essayer 
de les nourrir artificiellement, que de jear laisser fournir une 
nourriture mal conçue, mat préparée, dans des conditions’ mal- 
saines et sans surveillance possible, par des femmes qui font 

‘sémblant de les allaiter ? 

C'est là un raisonnement irréprochable auquel ‘on n’a pu 
faire d’autres objections de celleci. On'encouragera la résis- 
‘tance des mères a l’allaitement,—on favorisera le progrès de 
certains industriels qui se proposent de faire: fortune avec des 
maisons spéciales où en fabriquant certains aliments. 

La première objection tombe d'elle-même, les médecins 
‘agiront ld dans la mesuie qu'ils jugeront convenable. 


= 
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La seconde est plas sérieusé, et nous’ avouons que depuis 
longtemps'nous tenons en réserve des faits intéressants relatifs 
à l'alimentation artificielle que nous n’osons discuter large- 
ment de peur de voir les industriels en question s’en faire uné 
enseigne pour battre monnaie. Aussi croyons-nous que le rap- 
porteur du Conseil municipal a sagement fait d'éloigner toute 
entreprise privée, pour demander un essai de nourricerie 
modèle sous la direction d'un service hospitalier, actuellement 
sous l'excellente direction de M. le professeur Parrot. 

L'alimentation artificielle est sans contredit bien plus diffi- 
cile à diriger que l’allaitement par la mére. Elle demande 
une surveillance de tous les instants. Sa base sera le lait de 
vache. Le rapporteur a bien signalé le lait d’ânesse, dé jument 
et même de chienne. On conçoit que dans certaines circons- 
tancés spéciales cés ressources puissent être utilisées; mais il 
ne peut être question de s'en servir largement. 

n a fait beaucoup de bruit autour du lait dé chèvre, d’au- 
tant plus qu’il s'agit d’un animal que l’on peut faire téter 
directement par Penfant. Il ya là une ressource sérieuse, 
mais qui ne se préterait peut-être pas À un élevage en grand. 
On a quelque expérience de ce mode d'élevage au voisinage 
des villes où il s'emploie assez souvent. Dans ses remarquables 
leçons sur les nourrices et nourrissons syphilitiques, M. Four- 
nier en fait un grand éloge et cite l'opinion très compétente 
de M. le docteur Boudart de Gannat. Maïs, en réalité, le lait 
de vache sera toujours la source la plus abondante et la plus 
certaine de l'alimentation. | | 

Il est désirable que les vaches soient nourries le mieux pos- 
sible; de sorte que les vacheries dans l'intérieur de Paris ne 
sont pas très favorables. D’autre part, comme il importe 
d’avoir du lait vivant, il est bon que ces vacheries ne soient 
pas très éloignées. _ | 

Dans un établissement modèle de ce genre, il est bon de 
mettre un certain nombre de nourrices au sein au moins pour 
le début de l'alimentation chez les enfants faibles. C’est en 
effet un pomt qui ressort très nettement de l’intéressante étude . 
du docteur H. Huborn sur les causes de la mortalité comparée 
de là prémière enfance (Bruxélles, 1878) que l'iliméntation 
artificielle très supportable pour un enfant vigoureux est sou- 
vent pernicieuse pour un enfant né faible. 

Le mode de préparation du lait est d'importance capitale, et 
ceux qu'intéressent cette question, trouveront à ce sujet d’ex- 
cellents renseignements dans une brochure très bien faite du 
docteur Joannés Grangé. L'auteur qui a beaucoup étudié 
l’rlimentation des enfants nouveau-nés et dans les crèches, à 
fait un long plaidoyer en faveur du lait pur. 
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Non seulement il démontre qhe l’addition de toutes les eaux 
altérées est pernicieuse, eau panée, eau d'orge, eau de graine 
de lin, etc., mais il professe que l'addition d’eau pure est mau- 
vaise aussi. La différence entre le lait de vache et le lait de 
femme est beaucoup moins grand qu’on se le figure; elle porte 
surtout sur les matières albuminoides beaucoup moins aboa- 
dantes chez la femme et le sucre un peu plus avondant chez 
elle. Aussi l'addition de l'eau changeant la proportion des 
éléments le lait en réalité diffère davantage de celui de la 
femme et le rend plus difficile à digérer. 

D’apres M. Grangé le lait donné pur et sans addition de 
sucre, même à un nouveau-né, est parfaitement digéré, à la 
condition que la quantité donné ne soit pas trop grande. 

D'une manière générale, selon lui, on fait ingurgiter aux 
enfants des quantités de liquide beaucoup trop grandes, et 
c’est en les réduisant que l’on remédie aux accidents, vomisse- 
ments et diarrhée, qui viennent traverser l'alimentation arti- 
ficielle. 

L’addition de sucre u apporte aucun secours à l'alimentation, 
puisque les sécrétions de l'enfant sont incapables de transfor- 
mer le sucre de canne en glycose. Pour être logique, il fau- 
drait sucrer le lait avec du sucre de lait, comme le font faire 
quelques médecins. 

Dans un grand nombre de cas il suffit de faire supprimer 
l'eau mise dans le biberon pour supprimer la diarrhée quoti- 
dienne. 

Mais c’est surtout la quantité qui doit être surveillée, de fa- 
gon 4 osciller entre 30 grammes et 100 grammes, maximum 
qu'il ne faut guére atteindre. 

Pour le nouveau-né la dose ne doit pas dépasser quatre cuil- 
lerées à café de lait pour toutes les une heure et demie ou deux 
heures. 

Le lait doit être tiède, mais non bouilli. 

Le biberon est le mode d'administration communément em- 
pré aussi M. Grangé a-t-il passé en revue les variétés de 

iberon sans se décider, du reste, en faveur d'aucun, les 
estimant tous défectueux. | 

En réalité, il nous paraît trop sévère en ce qui concerne l’em- 

loi du caoutchouc pour les biberons. On fait aujourd’hui 

‘excellent caoutchouc souple, désulfuré, qui est précieux pour 
la construction du biberon; le médecin doit examiner ce 
caoutchouc et rejeter celui qui n’a pas de souplesse ou présente 
une mauvaise odeur. 

Du reste, certaines parties, les soupapes en particulier, pren- 
nent rapidement une mauvaise odeur et doivent être changées 
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fréquemment. Cependant elles sont indispensables, si on veut 
ue le biberon ne soit pas converti en siphon qui inonde l'en- 
ant, ou au moins lui fait ingurgiter fe lait beaucoup trop 
rapidement. 
lavage du biberon, petit détail en apparence, est d’impor- 
tance capitale. Il n’est aucun médecin qui n'ait vu des acci- 
dents graves dus, non à la malpropreté, mais à l'insuffisance 
du lavage du biberon. Nous avons aujourd'hui un moyen des 
plus précieux et parfaitement inoffensif dans les lavages avec 
une eau additionnée d'acide salicylique, lavages auxquels on 
fait succéder un lavage à l’eau chaude. 

En définive, l'élevage artificiel des enfants, avec le lait de 
vache est possible mais réellement difficile; il mérite toute l’at- 
tention et tous les soins dont on veut l’entourer. Sans en 
donner le détail, nous l'indiquons à grands traits. Il est évident 
qu'il serait bien utile d'avoir un personnel spécial qui sit le 
pratiquer et l’enseigner. 

Faut-il employer d'autre substance que le lait? On peutdire 
non, d’une façon formelle, et rappeler que toutes les substances 
amylacées sont indigestes pour l'enfant qui n’a pas encore de 
dents comme l'a bien exposé M. Grangé; aussi peut-on, au 
moins avant le sixième mois, procrire absolument tout autre 
aliment que le lait. Nous ne parlons que pour mémoire du lait 
artificiel de Liebig, mélange chimique indigeste à rejeter sans 
examen, 

Il y a une substance qui a été fort diversement appréciée par 
les médecins, c’est le lait concentré. Un de nos confrères, le 
docteur Flamain de Châlons, nous a donné à ce sujet les plus 
précieux renseignements. D'une manière générale il fait faire 

‘allaitement maternel, et l'alimentation par le lait de vache. 
Mais, pour peu qu’il constate que ce lait n’est pas digéré, qu'il 
se produit de la diarrhée, il donne le lait concentré en rempla- 
cement- Depuis plusieurs années, il a acquis une longue 
expérience de son emploi. 

our le rendre suffisamment digestible, il le fait diluer au 
douzième. 

M. Flamain croit que l'excellente qualité du lait employé 
pour faire le lait concentré, joue un grand rôle dans sa diges- 
tibilité. Et, dans les pays où les pâturages sont médiocres une 
grande partie de l’année, ce produit doit selon lui jouer un rôle 

es plus importants. 

Cette opinion appuyée sur une pratique considérable mérite 
que l’on essaie sérieusement ce mode d'alimentation et ses 
ressources dans les cas de diarrhée persistante. 

En dehors de cette substance, aucune ne peut être employée 
dans l'alimentation du début. 
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Vers le cinquième ou sixième mois on peut commencer à 
donner quelques aliments additionels, mais timidement d’a- 
bord, et fon peut dire que le tâtonnement sera la règle. Il est 
bien vrai que les enfants survivent souvent aux soupes admi- 
nistrées dès le jeune âge, mais c’est là mauvaise raison pour 
les conseiller. 

Les féculents ne doivent entrer que dans une proportion très 
restreinte dans l'alimentation, les œufs ensuite et bien plus 
tard le bouillon et la viande. Ce n’est là que la progression 
1ogique voulue pour la développement des organes digestifs de 

‘enfant. 

Comme nous l'avons dit en commençant, l'allaitement com- 
plet par la mère prolongé jusque vers le douzième au quator- 
zième mois n'existe pour ainsi dire pas. 

Le plus commun est l'allaitement illimité et complété rapi- 
dement par une alimentation artificielle. Aussi en présence 
du fait acquis ne comprenons-nous pas que des Académiciens 
se soient laissés aller à taxer d’immorale l'alimentation artifi- 
cielle, qui, bien faite et sur des enfants suffisamment vigoureux, 
peut donner des résultats très supérieurs à ceux fournis par 
une mauvaise nourrice, dont le sein ne nourrit l'enfant que nor 
minalement, alors que sa diarrhée s’alimente de soupes, pana- 
des, croûtes de pain et autres ingrédients, ses nourriciers réels 
et funestes.—Journal de médecine et de chirurgie. 


Du traitement par les alcalins d’une cause peu 
connue de stérilité (acidité du mucus utéro-vagi- 
nal).—Par le Docteur À. Charrier, ancien chef de cliniqua 
d'accoachements de la Faculté, vice-président de la Sociéte de 
médecine de Paris, etc. 

Il y adéjà quelques années que j'ai été frappé du fait suivant ; 
une jeune femme mariée, accompagnée d’un mari bien portant, 
vient consulter parce qu'elle n’a pas d'enfants. 

Depuis deux, trois, quatre ans qu'elle est mariée, aucun 
trouble dans sa santé n’a appelé son attention, les époques cata- 
méniales ont une régularité parfaite, elles durent de trois à 
quatre jours, le sang est d’une couleur normale, et le flux san- 
guin ne provoque aucune douleur. A pcine un peu de fatigue 
ombaire indique-t-elle l’arrivée des règles, pas de troubles dans 
la santé générale. Les nuits sont très bonnes, l'appétit est régu- 
lier, les digestions faciles. La jeune femme n’est ni grasse ni 
maigre, elle mène une vie régulière, ne passe pas les nuits à 
danser et à se fatiguer, elle va rarement au spectacle, elle 
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marche facitement ; en un mot elle réunit tous les signes d’une 
santé parfaite, et cependant elle n’a pas d'enfants. 

Le mari, lui, est robuste ; il n’a jamais été malade, n’est 
atteint d'aucune diathèse, et même quelquefois un examen 
histologique vient démontrer qu’il jouit entiérement des attri- 
buts de la virilité. 

Vous examinez alors votre jeune patiente par le palper abdo- 
minal fait avec le plus grand soin ; aucune tumeur u’est sentie 
dans l’abdomen, aucune douleur n'est provoquée ni par la 
succussion ni par la pression dea parois abdominales. 

Vous procédez au toucher ; le col de l'utérus n’est ni trop 
long ni trop court: il est dans l'axe du vagin; les culs de sacs 
vaginaux sont libres, souples et indolores, et l’utérus est par- 
faitement mobile. 

Au .spéculum, le col eat indemne de toute lésion; il n’est 
pas pointu, et l’orifice du museau de tanche est de sa grandeur 
ordinaire. Le cathétérisme est facile et la forme d'une bougie 
emplastique que l’on laisse quelques minutes dans le col et que 
l'on retire très doucement vous démontre qu'il n'existe aucun 
rétrécissement, aucune déviation, mais il s'écoule de l'utérus 
du mucus transparent et un peu abondant. 

Le vagin est plus humide, plus lubréfié que de coutume; 
cependant le linge n’est pas taché. Si vous approchez de vos 
narines le doigt indicateur retiré du vagin, votre odorat per- 
çoit une odeur aigrelette qui rappelle celle de la pomme de 
terre crue. Si alors vous prenez un morceau de papier de 
tournesol et que vous le tempiez dans le liquide utéro-vaginal 
entre les lèvres du museau de tanche, le papier de tournesol 
rougit; le liquide est donc acide. 

A plusieurs semaines d'intervalle, chez la même malade, je 
pus constater l'acidité du liquide utéro-vaginal. 

Or, il y a longtemps de cela, notre regretté camarade et ami 
Liégeols avait commencé à publier son premier fascicule de 
physiologie, et de concert avec le docteur Byasson, lechimiste 
si distingué que l'on connaît, il avait étudié le sperme. Dans 
ses études et ses expériences, Byasson avait remarqué que les 
phosphates alcalins mélangés à de l’eau albumineuse augmen- 
taient et conservaient longtemps la vitalité des spermatozoïdes. 
Tl en avait même conservé vivants pendant une dizaine de 
jours dans un liquide alcalin et albumineux, à l’étuve, à la tem- 
pérature de 36 dégrés, 

De plus, je savais aussi depuis longtemps que les spermato- 
zoïdes sont frappés de mort dès qu’on les met en contact avec 
un liquide même légèrement acide. 

Rapprochant toutes ces données les une des autres, je fis lo 
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raisonnement suivant: si le liquide utéro-vaginal d'un femme 
est acide, les spermatozoïdes mis en contact avec lui sont ins- 
tantanément frappés de mort; c’est au reste ce que l'on pent 
constater, sous le microscope, quand dans la préparation où les 
spermatozoïdes sont très mobiles et très vivaces, vous ajoutez 
un atome d'acide acétique par exemple, ces spermatozoïdes 
8e recoquillent sur eux-mêmes et meurent. 

Il était donc probable que chez la femme dont les sécrétious 
utéro-vaginales sont acides, les choses se passaient de la même 
manière : les spermatozoïdes étaient détruits et la fécondation 


im possible. 

e là, cette déduction logique que, pour remédier 4 cet état 
athologique, il fallait détruire cette acidité sécrétoire et mettre 
es organs génitaux de la femme dans la même condition chi- 

mique que celle que l’on obtient en immergeant les spermato- 

zoides dans un liquide conservateur aloalin. 

Or, on obtient ce résultat en ordonnant à la malade des injec- 
tions alcalines tièdes, en lui faisant boire pendant quelque 
temps de suite de l’eau de Vichy ou de Vals, en un mot, en 
détruisant l'acidité et en créant artificiellement un milieu alca- 
lin où le spermatoide pût vivre et rester vivant. 

J'essayai l'eau de Vichy, l'eau de Vals tièdes, mais le meilleur 
de tous les liquides conservateurs du sperme est celui dont je 
vais indiquer la formule d'après Byasson : 


Eau ....ccececccccccscsccscccces ssececsevscscssescs . tb ij 
Un blanc d'œuf. 
Phosphate de soude... 3 if 


Dans cette solution alcaline, Byasson a pu conserver vivants 
des spermatozoïdes pendant douze jours, dans une étuve à 36 
egrés. 
| y a des malades qui ont des dyspepsies acides, dont la 
salive est acide: pourquoi n’existeraient-ils pas des malades 
qui auraient des secrétions utéro-vaginales acides ? 

Je ne sais si cette acidité des sécrétion utéro-vaginales est 
fréquente, je ne le crois pas; mais tout est encore à étudier 
daus cette question-là. Sur 27 femmes examinées à ce point 
de vue, 4 seulement ont présenté cette réaction acide. Sur ces 
4 cas, je n’ai pu en observer que 2 d'uuezmanière complète. 
Ce sont les deux observations suivantes : les deux dames qui 
en fournissent le sujet étaient nullipares, et il est probable 
qu'elles n’avaient pas d'enfants à cause de cette acidité utéro- 
vaginale. 

Oss. I. Une dame âgée de vingt-trois ans s'est mariée à dix- 
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nouf ans; elle est d’une excellente santé habituelle, n'a jamais 
eu que les maladies de l’enfance, et depuis une rougeole surve- 
nue à l’âge de dix ans, elle n'a jamais été malade. Ses époques 
se passent sans encombre et sans douleur ; depuis son mariage, 
elles ont une durée longue et l'écoulement sanguin est plus 
considérable. Cette dame vient me consulter en juin 1877. Je 
l'examine avec le plus grand soin et no trouve absolument que 
l'acidité des sécrétions utéro-vaginales qui puisse expliquer la 
stérilité de cette jeune femme. 

Le mari est robuste n’a jamais été malade; il a trente ans. 

Le liquide qui s'échappe du museau de tanche et transparent, 
abondant, et donne la réaction acide au papier de tournesol. 

Comme l'écoulement est assez abondant, j'ordonne des injec- 
tions sulfureuses ; les règles reviennent en juillet, en août. 
L’écoulement a un peu dimunué, mais il est toujours acide. Je 
prescris alors des injections tièdes avec l'eau de Vichy (Céles- 
tins); deux verres de la même eau par jour, à boire un le matin 
et l'autre le soir; des bains alcalins, deux par semaine de vingt 
minutes de durée. 

Au bout de six semaines de ce traitement très régulièrement 
suivi, le liquide utéro-vaginal n'est plus acide, les règles man- 
quent et une grossesse se manifeste avec tout le cortège des 
ennuis du début : état nauséeux, appétits bizarres, quelques 
vomissements glaireux le matin en se réveillant. Cette dame 
vit cesser ces accidents dans son quatrième mois. Elle accou- 
cha en 1878, et en 1879, elle eut encore uue grossesse qui se 
termina très heureusement. 

Entre les deux grossesses, j’eus l’occasion d'examiner les 
liquides vaginaux avec le papier de tournesol, la réaction acide 
n'existait pas. 

Oss. II. Une jeune femme âgée de vingt-quatre ans, mariée 
depuis quatre ans, vint me consulter pour savoir la cause de sa 
stérilité. Son mari, qui l'accompagne, est très bien portant 
et doit être mis hors de cause. C'était en septembre 1879; 
j'examine ma cliente avec la plus grande attention et je ne 
constate qu'une acidité. Le liquide est assez abondant pour 
provoquer à la face interne de cuisses une irritation très appa- 
rente. 

Je conseillai le traitement alcalin interne et externe matin 
et soir, injections alcalines tièdes. Je vois cette dame tous les 
quinze jours; pendant cinq examens consécutifs, c'est-à-dire 
jasqu’au milieu de novembre 1879, le liquide resta acide sans 
changement, il avait seulement diminué d’abondance. 

À cette époque, je prescrivis en injections le liquide alcalin 
à 31 degrés, d'après la formule de Byasson, et je continuai l'eau 
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de Vichy à l’intérieur; ce traitement, au bout de dix-huit jours, 
avait modifié les sécrétions vaginales, qui ne rougissaient plus 
le papier tournesol. 

bette dame continua le traitement, et les rèles, qui devaient 
survenir dans les premiers jours de janvier 1880, manquérent, 
et les mois suivants ne reparurent plus. A l'heure qu'il est, 
la grossesse est certaine, elle sent les mouyements actifs de 
l'enfant. | | 

Voilà deux cas d’acidité vaginale qui avaient empêché la 
fécondation; et-la fécondation a pu avoir lieu lorsque cet état 
acide a été modifié par les alcalins ; car l'examen le plus mina- 
tieux des deux conjoints n’a pu, par deux fois, déceler une 
autro cause de stérilité. 

Je sais que l’on m'objectera que bien souvent des femmes 
parfaitement portantes, au moins en apparence, mariées à des 

ommes très bien portants, restent pendant un certain nombre 
d'années sans être fécondées, et qu’ensuite, sans traitement 
aucun, ont des grossesses successives; c'est vrai, mais qui me 
dit que pendant ce temps de stérilité, ces femmes n'avaient pas 
les sécrétions acides ? Acidité qui pouvait n'être que tem 
raire, et qui, une fois disparue, n'était plus un obstacle à sa 
fécondation. 

Ceci est donc à voir et À étudier, ct cette acidité sécrétoire 
qui peut disparaitre sous certaines influences, qu'elles soient 
spontanées ou provoquées, expliquerait ainsi les succès que 
l'on obtient contre la stérilité par les cures d’eau thermales 
alcalines et sulfo-alcalines. 

Dans les ouvrages des gynécologistes, on ne trouve rien sur ce 
sujet. Marion Sims parle bien de l'écoulement leucorrhéique 
acide, qui est pour lui un tel obstacle à la conception, qu’il con- 
soille la fécondation artificielle; mais, dans le cas présent, il 
n'y a pas de leucorrhée, le mucus est seulement un peu plus 
abondant et acide, la santé parfaite, et cependant ce n'est qu'a- 
près le traitement alcalin qui à fait disparaître cette acidité du 
mucus utéro-vaginal que la grossesse a pu avoir lieu. 

En publiant ces deux observations, je n’ai eu d'autre but que 
d'appeler l'attention des observateurs sur une cause peu connue 
de stérilité et de signaler un nouveau terrain à explorer. 

De tout ceci, je crois que l’on peut conclure: 

1° Que dans quelques cas rares, chez une femme parfaite. 
ment portante, les sécrétions utéro-vaginales peuvent être 
acides, ainsi que le démontre, en rougissant, le papier de tour- 
nesol trempé dans le liquide; 

20 Que cette acidité peut être un obstacle absolu à la fécon- 
dation, les spermatozoïdes étant frappés de mort dans un milieu 
même légèrement acide; 
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3° Que, pour remédier à cet état anormal deg. liquides utéro- 
vaginaux, il faut faire un traitement alcalin (boissons alcalines, 
bains alcalins, injections alcalines tièdes); 

4 Que cet état acide disparaissant et les liquides étant deve- 
nus neutres, l'obstacle est levé, et la conception peut avoir lieu ; 

5o Que cette disparition de l'acidité sous l'influence du trai- 
tement alcalin explique les succès que l'on obtient contre la 
stérilité dans les stations thermales alcalines et sulfo-alcalines. 
— Bulletin géneral de thérapeutique médicale et chirurgicale. 


Vomissements incoercibles chez une primipare; 
inhalation d'oxygène; disparition des accidents. — 
M. Pinard, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Pa-. 
ris, relate une intéressante observation de vomissements in- 
coercibles qui disparurent assez rapidement sous l'influence 
des inhalations d'oxygène. L'auteur nous dit qu'il n’accorde 
aucune confiance au traitement médical; aussi ne faut-il pas 
nous étonner qu’il n’ose conclure aux bons effets de l'oxygène 
dans le cas qu'il a observé, et se contente-t-il d'engager ses 
confrères à vouloir bien tenter ce moyen et d'en publier les 
résultats. 

Voici résumée en quelques lignes, l'observation de M. Pi- 
Dara : 

Femme de 22 ans, de bonne condition, réglée pour la der- 
pière fois du 16 au 20 mars. Début des vomissements le 4 
mai. Etat saburral combattu par 3 gr. d’ipéca, et le surlen- 
main par 40. de citrate de magnésie, Glaces, sorbets, bière, 
tout est rejeté. 

Du 9 au 20 mai, administration d'extrait thébaïque à dose 
fractionnée (10 centigr. dans les 24 heures), pas de résultat. 
Pendant trois jours injection hypodermiqne de 0,015 milligr. 
de morphine matin et soir, qui n’amenérent aucune cessation 
ni diminution des vomissements. 

Du 20 au 30, pulvérisatians d’éther à l’aide de l'appareil de 
Richardson sur les régions épigastrique et dorso-lombaire. Ré- 
sultat négatif. : 

Pas de traitement du ler au 15 juin. En raison des douleurs 
atroces éprouvées par la malade à l’épigastre et au niveau des 
insertions diaphragmatiques, M. Pinard revint à l’usage des 
injections hypodermiques à la dose quotidienne de 10, 1 et 
20 milligrammes. 

Des vomissements, aussi fréquents, mais sans efforts ni dou- 
leurs, ressemblant plutôt aux régurgitations des enfants. 
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Amaigrissement de plus en plus prononcé. Cependant, sous 
l'influence de la morphine, les téguments de la face acquièrent 
une couleur rose. 

Le 25 juin, troubles de la vue. La malade ne distingue plus 
les meubles de sa chambre. Elle croit être entourée par un 
épais brouillard. Pouls 71, température 37°, pas de constipa- 
tion. Tout en continuant les injections sous cutanée de mor- 
phine à la dose de deux centigrammes, M. Pinard fit respirer 
de l'oxygène, à l’aide de l'appareil Limouzin : 10 litres le pre- 
mier jour, 25 juin; 12 litres le deuxième, 15 le troisième. Le 
28 juin, dans la soirée, la malade demande un potage jalienno 
qui fut pris avec plaisir et conservé, ainsi qu'un verre de bière. 
A partir de ce moment, les vomissements cessèrent et tout 
traitement fut suspendu. Accouchement le 14 décembre d’une 
fille pesant 3 k. 200. Suites de couche normales. 

La connaissance des faits communiqués par M. Hayem à la 
Société de biologie, et démontant l’heureuse influence des inha- 
lations A pxygène sur les vomissements des chlorotiques, avait 
engagé M. Pinard à tenter ce dernier moyen chez sa malade. 
(Annales de gynécologie.) 

Peut-être le docteur trouvera-t-il bien écourtée la fin de cette - 
observation ? S'il connaît comme nous quelque éclatant succès 
de la morphine dans les vomissements incoercibles, il eût voulu 
savoir si les injections sous-cutanées de morphine ont été conti- 
nuées à partir du 26 juin, et en ce cas quelle est la part de la 
morphine et de l'oxygène dans le succès obtenu par M. Pinard ? 
Ces détails font défaut dans l'observation publié par les An- 
nales, et nous en exprimons nos regrets au savant agrégé de 
la Faculté.—Lyon médieal. 


eee 


NOTES DE THERAPEUTIQUE. 


Pansement des brûlures.—La baudruche a été recom- 
mandée pour divers pansements. Je veux aujourd’hui signaler 
les avantages qu'elle procure dans le pansement des brûlures 
et dans celui des vésicatoires. 

19 Dans le pansement des brûlures, tout praticion connait 
les douleurs et les difficultés des pansements au papier avec le 
liniment oléo-calcaire, ou avec la ouate. 

Le papier se sèche, casse, devient adhérent, malgré la couche 
de liniment interposé; avec la bandruche tous ces inconvénients 
disparaissent. J'ai eu occasion, depuis plusieurs mois d'avoir 
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à penser des brûlures chez des enfants et j'ai établi un panse- 
ment différent; chez l’un, pansement au papier avec liniment 
oléo-calcaire; chez un second, d’abord pansement au papier, 
puis à la baudruche; troisième pansement à la baudruche. 

Les résultats de ce pansement chez ce dernier étaient telle- 
ment satisfaisants (absence de douleurs, commodité du panse- 
ment, etc.), que les parents du deuxième enfant ayant eu con- 
naissances des résultats de ce pansement à la baudruche, le 
réclamérent pour leur enfant. (Celui-ci qui criait, pleurait a 
chaque pensement et dont les plaies étaient très-enflammées, 
supporte aujourd’hni son pangement avec calme; la plaie est 
moins vive; en un mot plus de tiraillements, de saignements 
comme dans le pansement avec le papier. 

Il suffit pour conserver la baudruche de la laver À l’eau froide 
à chaque pansement et la même peut servir, enduite de lini- 
ment olée-calcairs, pendant cinq à six semaines. Ce pansement 
est donc en même temps moins douleureux, plus facile, plus 
économique. 

2° Beaucoup de malades redoutent ou refusent l’application 
des vésicatoires par la crainte des pansements consécutifs : que 
ceux-ci soient faits avec le papier, la ouate ou tout autre agent 
Avec la baudruche ces pansements ne sont plus à craindre; 
plus de tiraillements ni de douleurs; la bau druche, enduite de 
cérat ou tout autre corps gras, se décolle presque seule ; il 
suffit de la soulever par un coin; elle tombe alors presque 
d'elle-même. Le malade n'a plus à craindre que l'application 
du vésicatoire.—Dr Meuisse.—Le concours médical. 


Traitement de la blennorrhée par l'irrigation de 
l'urèthre, par M. HaRnison.—Pour l’auteur, l'existence d’un 
suintement uréthral est la preuve qu'un rétrécissement est en 
voie de formation. C’est donc autant pour le prévenir que 
pour guérir la goutte qu'il préconise son mode de traitement. 

L’endoscope ayant montré que l’irritation, cause du suin- 
tement, a son siége dans les parties bulbeuse et membra- 
neuse de l’urèthre, M. Harrison en conclut que les injections 
faites par le procédé ordinaire avec une petite seringue ne 
peuvent agir efficacement sur une région situé aussi profondé- 
ment. Demander à ces injections d’influencer les surfaces d’où 
procède la blennorrhée, c'est, dit-il, comme si on espérait gué- 
rir par un gargarisme les maladies des poumons ou des bron- 
ches. Pourquoi les femmes guérissent-elles de la leucorrhée ? 
ajoute-t-il, invoquant une considération, selon nous, moins 
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pétemptoire. Cest parce: qu'ôn peut aisément découvrir et 
modifier les surfaces malades. — 

Le procédé de M: Harrison consiste a faire introduire dans 
luréthre, deux ou: trois fois par jout, par le malade une petite 
sonde én cadutchoue où en gomme élastique, de 16 c. environ 
de longueur et d’y injectér ainsi, au moyen d’un appareil en 
caoutchouc à aspiration, une solution astringente. Celle qu'il 
préfère s'obtient en dissolvant dans une pinte d’eau une demi- 
cuillerée à thé de sulfo-phénate de zinc. Il s’agit, ne l'oublions 
pas, d’une irrigation. Aussi le liquide doit-il, À mesure qu'il 
eat injecté, pouvoir sortir entre l’uréthré ét la sonde. (The Lan- 

 cet.)—Eyon médical. 


Note sur le traitement de l’eczéma, par J. SAWYER — 
L'eczéma est souvent diathéstque ; celui des erifants et des ado- 
lescents est presque toujours scrofaleux et doit être traité par 
l'huile de foie de morue, l’iodure, le fer et une bonne nourri- 
ture. L'eczéma des adultes et surtout des hommes, communé- 
ment d’origine gouttduse, est amélioré par les eaux minérales 

urgatives Friedrichshall, Hunyadi Janos, etc., le colchique, 

‘ijodure de potassium, les alcalins, un régime sévère et |’exer- 
cice nécessaire A l’excrétion de l’acide urique. Souvent la 
faiblesse, l'épuisement nerveux, produits par le chagrin ou 
l'excès de travail, jouént le principal rôle dans la production 
de l’eczéma, d'où l'indication du fer et de l'arsenic. L’eczéma 
n'est jamais syphilitique, mais la diathdse syphilitique l’entre- 
tient dans un état chronique dont triomphe l'iodure. 

Le traitement local (propfété et adoucissants) ne doit pas 
être négligé. | - 

L'auteur recommande les applications de l’onguent stivant: 

Oléate de plomb......cssersorscessescesssseee 24 parties. 
Huile de paraffine lourde etsans odeur 14 — 


(Practit.}—Lyon médical: 


Hedysarum gangeticum dans la dyssenterie.— 
Amrito Zall Deb'est convaincu de l'efficacité dé cette racine 
de Kkguminetse indienne, dont le nom bengalien est Salpany, 
qui doit être employée à l’état frais, réduite en pulpe avee un 
peu d’eau et donnée trois à quatre fois par jour, ou tontes les 
quatre heures à ]a dose det gr. 50:à 2 gr. 60. Ce médicament 
n’est pas naukéeux, ne produit aucun effet désagréable. L'au- 
tour dit que sa valeur médicinale rappelle celle de l’ixora cod- 
cinea.—(Indian med. Gaz. et Practitioner.)—Lyon médical. 
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Traitement de la syphilis par le jaborandi. — M. 
Lockwood est parti de ce fait que ceux qui transpirent facile- 
ment guérissent plus rapidemént de la syphilis. Dans on 
premier cas, pendant trente-trois jours, tous les deux jours une 
mmjection de 0,01 cent. de nitrate de pilocarpine précédait un 
un bain de vapeurs de calomel. Le mercure et Fiodure de 
potassium avaient échoué. Dans un deuxième cas, les injec- 
tions de pilocarpine tous les deux jours furent seules employéos ; 
guérison après deux semaines.—(Med. times and Gaz.)—Lyon 
médical. | | 


Dyspepsie nerveuse. — Worthington Myers récrimine 
contre l'usage par trop banal des pilules bleues, purgatifs, 
altérants, stomachiques,. etc., et emploie les modificateurs 
des centres nerveux: oxyde d'argent et de manganèse, valé- 
rianate, sulfate et phosphure de zinc, phosphates et autres pré- 
parations de fer, acides minéraux, phosphorique, noix vomique, 
et surtout l’arsenic et l'électricité. Voici sa prescription pré- 
férée lorsqu'il suppose une hypérémie cérébrale : 


Bromure'de s6ditm......sssessss.,s 35 

Extrait fluide d’ergot (1)............. 3ij 
Pepsine saccharifide.......scccseevee Sill 
Pondre de charbon......... sveccerecsee  3-ii] 
Eau ....cccsoccccccccncsscccccescces svsctones ; 


Une cuillerée à thé toutes les trois ou quatre heures: S'il 
y à constipation, tous les soirs, ow un soir non l’autre, une des 
pilules suivantes : 


Fiel de bœuf... starecsecs Lessons gr XV 

Extrait d'aloès.…....…. css gr XV 

Podophylline........ ses see QI IV 
Pour six pilules, 


L'auteur ferait atissi des séances de cinq à dix minutes: par 
jour de galvanisation de la moëlle et du pneumogastique |— 
(Virg. med journal et Pract.)—Lyon médical. 


De la quinine comme’ abortif —Bension de Mysore a 
souvent donné sans accident de la quinine à des femmes en- 
ceintes atteintes de fièvre intermittente. Il cite néanmoins 
deux cas d’avortement; l’une des femmes était enceinte de 
trois mois et l’autre de huit. Cette dernière avait pris 0,75 de 
quinine. L’auteur se propose, dans les cas de fièvres intermit- 
tentes compliquées de grossesse, d'essayer l'arsenic, avant 
d'employer la quinine.—(Practitioner.)—Lyon médical. 
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Hyposulfite de soude spécifique des maladies 
zymotiques, par CrowrHER.—Environ 10 grains, toutes les 
huit heures, plus des toniques en général. S'il s'agit de diph- 
thérie, en outre gargarismes avec chlorate de potasse, acide 
chlorhydrique dilué, glycérine, tannin; inhalations d’acide 
sulfureux. (The Lancet.)—Lyon médical 


Gelsémium dans la fièvre hectique, par Ho_tprn.— 
Deux gouttes d’extrait fluide ou dix à douze gouttes de teinture 
toutes les deux heures, combattent la fièvre, modèrent la toux 
en moins de quarante-huit heures. Le gelsémium n’entrave 
ni la digestion, ni les excrétions. Il est indiqué surtout dans 
la fièvre hectique symptomatique d’une affection grave des 
voies respiratoires, à cause de son action sédative sur ces der- 
nières, (New-York med. record.) —Lyon médical. 


Du gayac dans l’hématurie, par Ursxaur-—L'auteur 
réussit avec 3,75 de la teinture (pharmacopée des États-Unis) 
trois fois par jour; l’hémorrhagie fut arrêtée dès le deuxième. 
jour ; revenue l’année suivante, le moyen réussit encore 

‘auteur connaît trois autres cas semblables où le gayac a 
réussi après l’insuccés d’autres remèdes. (New-York medical 
Rec., et London medical Rec.)—Lyon médical. 


Traitement de l’incontinence nocturne d’urine.— 
Kelp fait dans le voisinage du sacrum une injection sous-cuta- 
née de quelques milligrammes de strychnine; une seule injec 
tiou quelquefois suffit, (Le Praticien.)—Lyon médical. 
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MONTREAL, AOUT 1880. 


Comité de Rédaction : 
Messreurs Les Docteurs E. P. LaAoHAPELLE, À. LAMARCHE 
ET S, LACHAPELLE. 


L’H6pital Notre-Dame. 


Personne n’ignore plus |’existence du nouvel Hôpital Notre- 
Dame à Montréal, les journaux des deux langues et de toutes 
couleurs politiques en on fait connaître la fondation dans toutes 
les parties du pays. L'unanimité de la presse à approuver cha- 
leureusement son existence et à en reconnaître la nécessité, n’est 
pas la moindre récompense de ceux qui y ont consacré leur 
argent et leurs peines. Toutes les générations de médecins 
qui ont successivement passé par nos deux hôpitaux ne sau- 
raiont différer d'opinion avec la presse sur ce point. Presqu’a 
toutes les époques de l’année, mais surtout pendant la saison 
d'hiver, l'Hôtel-Dieu de Montréal regorge de malades et la cha- 
rité qu’elle prodigue à pleines mains nesaurait satisfaire à toutes 
les demandes tant est grand le nombre. Le “ Montreal Gene- 
ral Hospital” épuise tous le jours ses revenus et les fruits de 
de la charité publique sans pouvoir y trouver une part à toutes 
les infortunes. Et tous les ans on se voit forcés de refuser 
asile à des centaines de malheureux. (C'est pour eux qu'est 
fondé l'hôpital Notre-Dame, qui arrive comme un renfort de 
troupes fraîches au secours de l’héroïque armée de la science 
et de la charité, pour continuer avec elle une lutte jusqu'ici 
disproportionnée contre la maladie et la pauvreté. La presse 
a compris ces faits et a accordé au nouvel hôpital son approba- 
tion unanime et sans réserve ses encouragements les plus flat- 
teurs. | 

, Montréal tend à ce placer de l’avant comme centre d’ensei- 
nement médical en Canada, un homme haut placé en dehors 
es rangs de la profession médicale constatait ce fait, ce n'est 
donc pas se brûler de l’encens que de le répéter, espérons que 
ce troisième monument élevé à la science, à la charité vien ra 
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le corroborer. Ses quatre facultés, ses trois hüpitaux, ses deux 
maternités, son hôpital des femmes, ses nombreux dispensaires 
et ses asiles si fructueusemest fréquentés par des centaines 
d'étudiants, venus de toutes les parties de la Puissance et des 
Etats-Unis, prouvent asses que notre prétention n'est pas 
exagérée et que nous ne sommes pas les seuls à la partager. 
Ceux qui ont présidé à l’mstallation de l'hôpital Notre-Dame, 
n'ont pas oublié que noblessæ oblige, et n'ont rien J] 
pour mettre la nouvelle institution à la hauteur d'utilité scien- 
tifique de ses ainées, et pour confirmer les prétentions de notre 
métropole. 

L'hôtel Danogana, après avoir été longte l'établissement 
public le plus somptueux et le plus fashionable de Montréal, 
était devenu suivant l'expression d'un de nos journalistes, une 
véritable cour des miracles, entre les mains d’industriels de 
petit calibre ; aussi a-t-il fallu refaire presqu'à neuf la maison 
pour effacer les délabrements du temps et de la malpropreté et 

ui donner tn aspect en rapport avec lcs infortunes qu'elle est 
destinée À abriter et À consoler. Pins de 4000 piastres de 
réparations en ont fait non pas peut-étre un petit bijou, comme 
le disaient plusieurs visiteurs, mais assurément un établisse- 
ment des ‘plus convenables, en rapport avec les exigences de son 
‘but, les progrès du jour-et les besoins de la science. 

Quelques correspondants anonymes ont prétendu que le site 
‘da nouvel hôpital et son système de ventilation était défec- 
tueux, mais teurs communications sont restées sans réponse 
jusqu'à ce que is presse entière, après inspection de la bâtisse 
ornée de sa nouvelle parure, eut donné son appreciation sur 
ce sujet, et certes elle n’est pas défavorable, L’ignorance des 
faits qu’on veut æppréeier ou des vues étroites et intérressés, 

“caractérisent trop souvent les avancés des correspondants 
‘anonymes. Quoiqu'il en soit, l'hôpital est maintenant ouvert 
‘au public-et suns prétendre être parfait est prêt a subir la cri- 
tique des gens désintéressés. 

La fhçade de l'édifice est À trois étages plus un rez-de-chaussée, 
deux portes latérales donnent accès à ce dernier qui est destiné 
à un dispensaire pour les malades du dehors, une salle d’at- 

-terite, une de consultation privée et une troisième pour le 
‘dispensaire proprement dit, sont consacrés à ce but. Bn arrière 
sont la cuisine avec fournaise Froidevaux, la dépense, la buan- 
“derie, le réfevtoire des religieuses et les chambres des domes- 
tiques. 
‘entrée principale donne accès dans un vestibule spacieux 
où se trouve legrand escalier qui communique avec Îles trois 
‘étages de l'édifice, à droite du vestibule est le parloir, et en 
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arrière de celæi-ci la chapelle; ces deux appartements sont 
séparés par une porte d'arche qu'on peut ouvrir au besoin 
pour admettre un plus grand nombre de personnes aux'céré- 
monies religieuses. 

À gauche du vestibule s'ouvre la salle d'attente des étn- 
diants en médecine et ja pharmacie; et sur l'arrière-plan le 
laboratoire et une petite salle destinée aux recherches chimi- 
ques et microscopique appliquées au diagnostique. A l’extré- 
mité du vestibule, c’est-à-dire dans la bâtisse centrale, est la 
salle St-Josaph pour les hommes. Cette salle, haute et spa- 
cieuse, contient vingt lits. Ces lits se composent d'ane cou- 
chette en fer, d’un sommier À ressorts, d'un matelas en varech, 
ou crin marin, avec couvertures et oreillers; ils n'ont pas dé 
rideaux ; à chaque tit est annexé une table de nuit, fabriquée 
de façon à servir au besoin de table à manger. En arrière de 
la sallo des hommes est la tabagie et quelques appartements 
pour les malades bruyants ou dangereux. En montant an 

euxième par le grand escalier du vestibule, on rencontre sur 
la façade les appartements privés pour les femmes, puis te 
dartoir ot la communauté religieuse, et en arrière une salle 
spacieuse, :la salie Ste-Marie, contenant vingt lits pour femmes, 
le tout sur le même plan que la salle St-Joseph. A l'extrémité 
de cette salle est la salle d'opération, comprenant deux étages 
sur la hauteur et dans laquelte quatre fenêtres superposées deux 
à deux versent des flots de lumière; des gradins sont disposés 
autour de la salle pour les étudiants. Deux autres apparte- 
ments lui sont annexés, l'an servant de salle de consultation 
pour les chirurgiens, et contenant les appareils chirurgicaux 
‘d'urgence, l'autre destinée à la chloroformisation des malades 
avant leur installation sur la table d'opération. Au troisième 


sont, en avant, les appartements privés pour les hommes et les 


salles du médeein interne, M. le Dr H. Desrosiers, professeur 
de toxicologie à la faculté de médecine de l’Université-Laval à 
Montréal; 6n arrière, les chambres pour les malades (fem mes) 
qui ont besoin d’être isolées. Aux deux grandes salles publiques 
et appartements privés sont annexés des chambres de bains. 
Le système de chauffage a dû subir une amélioration très-dis- 
pendieuse’ mais .trée-avantageuse. L'hôtel Donegana était 


chauffé à la vapeur, et l'on sait que le bruit fatigaant que 


produit ce système est peu en rapport avec l'idée qu'on se fait 


‘d’un hôpital: bien tenu; il a donc falle remplacer tes vieu 


engins par deux splendides machines neuves, et doubler dans 


‘toute: la bâtisse le nombre des tuyaux calcrifères ponr rem- 


placer la vapeur par l’eau, afin d’assurer te repos et le comfort 


‘des malades. La distribution des aliments et:des médicaments, 
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etc., se fait par un élévateur qui communique avec tous les 
étages, ce qui simplifie et facilite énormément le service. 

L'hôpital Notre-Dame est desservi par les Rvdes Dames 
Grises, qui sont actuellement au nombre de six, dont voici les 
noms: les Révdes sœurs Perrin, supérieure, sœur Aickey, sœur 
Dubaut, sœur Hénault, sœur Panet et sœur Ste-Angèle, leur 
nombre devant être augmenté si les besoins du service l’exi- 
gent deux infirmiers et quatre infirmières sont en outre à la 

isposition des médecins de service. Nos bonnes religieuses 
ont dû faire des prodiges de travail et d'activité pour donner 
au pandenonium d'hier le parfum de propreté qu'on respire 
dans l'hôpital d'aujourd'hui. Elles tenaient à honneur de ne 
pas déroger à.une de leurs qualités proverbiales. 

L'hôpital Notre-Dame n'occupe pas tout l'hôtel Donegana, 
il reste encore un étage dans la bâtisse centrale et une partie 
de la bâtisse qui fait face sur la rue du Champ-de-Mars, 
qui compte sept étages, et dont quelques appartements à 
peine sont oceupés. C'est assez dire que si l'assistance publi- 
que et les revenus de l'établissement permettaient d'agrandir 
l'hôpital, ce ne serait pas le local qui ferait défaut; ce qui 
existe est déjà un pas énorme, et ce n'est peut-être pas sans 
raison qu'on s'étonne que des particuliers aient pu mener 
à bonne fin une entreprise aussi considérable. M. le curé 
de Notre-Dame a fait preuve d'une générosité philanthropique 
qu'on ne saurait trop admirer en se chargeant de défrayer 
de ses propres deniers le prix de la nourriture des malades, du 
chauffage et de l'éclairage de l'établissement. Les professeurs 
de la faculté de médecine de l’Université-Laval à Montréal se 
sont chargés pour leur part des réparations et de l'ameublement 
de l'institution, du paiement du loyer, des médicaments et des 
instruments et appareils de chirurgie. M. le curé Rousselot, 
malgré qu’il se rendit compte des frais énormes dont il se 
chargeait, n'a pas hésité un instant & en accepter la respon- 
sabilité; mais il est permis d’espérer que la charité publique, 
qui s’est manifestée si spontanément en faveur des professeurs 
de la faculté saura partager avec lui le mérite d'une fonda- 
tion qui est toute à l'avantage du public. | 

Voici la liste des messieurs qui ont bien voulu s'inscrire 
comme fondateurs de l'hôpital : 


R. Devins .......000 ones $125 S. Lachance... 25 
Abbé A. L. Valois......,. 100 Joseph Barsalou.......... 25 
Alf. LaRocqve, sr ..…... 100 John Lee ss, 25 
W. J. Whitehead ......... 60 Jacques Brosseau......... 25 
C. S. Cherrier............. 50 Succession A. Prévost... 25 


A. Hamelin................ 650 (C. Beausoleil... 25 


SL 
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Hon. J. R. Thibaudeau, H. R. Graz... . 2 

souscription annuelle. -25 J. H. Leblanc............. 25 
M. le maire Rivard .. 25 Cyriac Filiatrauit......... 25 
Abbé H. A. Verreau . 25 EH. A. Généreux ........... 23 
F. Benoit...... ase ccesens 25 Jacques Grenier.......... 25 
Thos. Mussen ............. 25 B. E. McGale.. wee OD 
S.. Pagnuélo..............…, 25 J. B. Vinet...............…. 25 
Dr J. A.G. J acques.. se 25 F. Drapeau ............... . 26 
Z Lapierre. eee 25 Cadieux & Derome....... 25 
Laviolette & Nelson... 25 E. Mathieu & Frére...... 25 
Henry Morgan... 25 Joseph Comte............. 25 
Jos. Hudon sensor se .. 25 A.J. Gingras .. sesee 25 
C. P. Hébert... 25 G. Peltier.................. . 25 
O. Dupuis eeesvccceeves 25 Fe Filiatrault... veces 25 
A. Racine & Cie.......... 25 in & Lepage ... oeeeceeee . 25 
Révd N. Desmazures.... 25 Pe. Galarneau......... 25 
G. Boivin... co. 35 Sicand & Limoges... . 25 
P. P. Lachapelle. . sotescees 25 Lacoste & Globensky.... 25 


H. Lamontagne.......... $25 


ae hépital est en outre redevable à M. J. Leduc d’ane boîte 
de produits chimiques et d'appareils de petite chirurgie; à M. 
F. Casgrain, d’une boîte de réactifs ; et à plusieurs bien- 
fniteurs anonymes, de produits pharmaceutiques d'appareils et: 
Instruments chirurgicaux. 

L'hôpital Notre-Dame est sous le contrôle médical des pro- 
fesseurs de la faculté de médecine de l’Université-Laval à 
Montréal, maïs ces messieurs, ne voulant pas imposer leurs 
services aux malades qu'ils admettront, ont résolu que tout 
malade occupant un appartement privé, aura le droit de requé- 
rir les services du médecin de son choix en dehors de la faculté 
et de régler avec lui la question des honoraires, ou bien d’ac 
cepter les soins d’un des médecins do l'établissement ; tout 
membre de la profession sera bienvenu à protiter de cet avan- 
tage. Tous les malades seront admis sans distinction de reli- 
gion ou de nationalité. 

Comme nous l'avons déjà dit, M. le Dr H. E. Desrosiers est 
attaché à l’hôpital comme médecin interne, en sorte que les 
malades seront toujours sûrs de recevoir des secours immé- 
diats, jour et nuit ans les cas d’urgonce, c’est là une garantie 
importante qu’on saura apprécier. 

L'hôpital contient 50 lits pour les malades pauvres ot 
15 a 20 pour les malades payants. 

Vingt-six lits sont déjà occupés, et il est facile de prévoir 
que les autres ne seront pas longtemps vacants. 
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. Le 25 juillet dernier, Mgr Fabre fit la bénédiction du ñouvel 
bôpltal en présence de. nombreux représentants de toutes les 
gociétés et communautés religieuses, de la profession médicale, 
du barreau, des principaux citoyens de Montréal, et de MM. Ie 
comte de Fouceult et Élaudio Janet, de Paris. Le lendemain, 
M. le curé Rousselot disait la première messe dans la chapelle 
do ’établissement pour les religieuses et les médecins de la 

ulté. | | . 

L'hôpital Notre-Dame est donc on fait accompli, et nous lui 
gouhaitons de tout cœur le succès que méritent les bonnes 
œavres. 





Collage des Médecins et chirurgiens de la 
Province de Québec. 


L'assemblée triennale des membres du Collège des Médecins 
et Chirurgiens de la Province de Québec a eu lieu mercredi, le 
14 juillet dernier, à Montréal, dans les Salles du Cabinet de Lec- 
ture Paroissial ; près de deux cents médecins venus de toutes 
les parties de la Province y assistaient et plus de 350 votes 
ontété enregistrés pour l'élection des Gouverneurs. 

Cependant, ce nombre de 200 médecins présents est loin d’être 
satisfaisant, surtout lorsqu'on sait qu’au-dela de 700 avaiont 
payé leur contribution et par conséquent avaient droit de vote 
en cettecirconstance. C’est là une nouvelle manifestation de cette 
apathie si habituelle aux médecina, de cette insouciance si détri- 
mentale à la profession; pourtant on sait que les plus négli- 
geants à remplir leurs devoirs ne sont pas les derniers à se 
plaindre qu’il ne sont pas suffisamment protégés. Bien que 
nous soyons convaincus qu'il est impossible de stimuler le zèle 
de tous ces retardataires il serait au moiris à soukaitet que 
leur nombre diminuât et que chacun sit mieux apprécier ses 
intérêts. Nous avons à notre disposition tous les éléments de 
succès et de protection néceséaires, il est vraiment dépi rable 
qu'on se préoccupe si pet de les faire valoir. 

. Au nombre des membres présents, se. trouvaient MM. les 
docteurs J. A. Sewell, A. Lamarche, J. E. Berthelot, Olivier 
Raymond, Wm Marsden, A. M. Rivard, J. A. Brun, J. A. Bean- 
dry, W. E. Scott, F. C. D: Lamoureux, Norbert Fafard, Alfred 
Vilbon, Alph. Aubry, F. Labadie, J. B. Brossard, Edm. Robil- 
laed, C. M, Filiatrault, H. Moreau, G. Manseau, Arthur Ricard, 
E. P. Lachapelle, R. Craik, F. Sheppherd, H. M. Barcelo, F. 
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Buller, W. Osler, Clément St-Paul, A. B. Craig, John Pratt, 
G. Aug. Tirney de Laval, Antoine Gadbois, J.C Tanguay, 
Geo. O. Beaudry, E. E. Duquet, Jos. O. Prevost, M. E. Guertin, 
H. W. Wood, J. B. Gibson, G. E. Desjardins, Eug. Trudel, G. 
A. Lapierre, G, H. Monk, C. BR. Jones, A. H. David, J A. Elie, 
N. Desmarteau, Art. Mathieu, J. S. Brigham, A. P. Cartier, 
J. E. LeCavalier, Ed. Worthington, W. Crothers, W. A. Molson, 
A. T. Broseeau, L. G. Routhier, J. Gagnon, A. A. Latour, F. W. 
Campbell, J. W. Monk, Thos Roddick, R. P. Howard, G. Ernest 
Roy, Séraphin Gauthier, A. Gladu, J. A. Leblanc, A. Demers, 
F. D. Gilbert, Jos. Perrigo, W. Beaupré, J. B Bouchard, Jos. 
Lanctot, B. H. Leblanc, isaie Sylvestre, G. A. Jeannotte, J. E. 
Turcotte, J. P. Rottot, G. A. Brunelle, Alex. Germain, A. Da- 
genais, G. Leroux, Ed Desjardins, J. A. St-Germain, G. A. Roy, 
A. Piché, E. J. Bourque, c. F. Pominviile, L. B, Durocher, A. 
G. Belleau, J. C. Poitevin, Jos. Marmette, J. C. Gauthier, P. E. 
Lafarge, A. Laporte, D. A. Hart, E..Lorgiey, J. Letour- 
neaa, P. E.. Mount, André Hébert, F. X. Perrault, F. L. Palardy, 
H. Thérien, A. Gaudin, N. H. Ladouceur, A. Proudfoot, F. Z. 
Tassé, J. Leprohon, Geo. Wilkins, Alex. Ouimet, G. B. Laporte, 
F. X. Trudel, J. A. Laramée, H. A. Mignault, G. Madore, S. A. 
Longtin, D. Marcil, C. E. Lemieux, Chs Lescault, L. A. G. Du- 
hault, A. H. Paquet, J. A. Duchesneau, A. Fortier, C. Fafard, 
G. H. Desjardins, A.Meunier, M. Prime, Tho. Rodgers, Geo. : 
Ross, L. LaRue, B. H. Bernier, W. H. Hingston, L. Duhamel, 
F. Paré, G. S. Badeaux, J. E. A. Lanouette, N. Duchesnois, H. 
Jeannotte, G. E. Fenwick, P. Munro, L. G. Turgeon, J. N, Cha- 


in. 
P M. le Dr J. P. Rottot prit le fauteuil à 10 heures A. M. 

Les minutes de la dernière assemblée trionnale du Collège 
des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec furent 
lues et adoptées sur motion du Dr. Marsden, secondé par le Dr 
Sewell. . . . 

Le Président donna lecture de son rapport qui fut adopté sur 
motion du Dr Sewell, secondé par le Dr Dnchesneau. Nous 
publirons ce rapport dans le prochain numéro de l’Union 
Médicale. 

Le Trésorier soumit le rapport suivant : 
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ETAT FINANCIER du Collège des Médecins et Chirurgiens de la Province 
de Québec, depuis le 14 Juillet 1877 jusqu'au 14 Juin 1880. 


RECETTES. 
Banque d'Epargne (Livret) ..... PR REI TETE TE TETE TITI TI TETE $703.50 
Dr Fenwick, réglement de Com pe... oe. cccccccee. 139.17 


Contribution ot Enrogistrement .. cons cccccns ssseve soncoosoocse 2079.21 
Examens prélimingires.......ccceccccce seccccceccvesscesees 1629.00 
Honoraies des Licences ....0. ...... es... esoose soso coco 3770.00 


Examens des Sages-femmes .. PERRET TITRE TITI TETE TEE ITS 170.00 
Dividende, Banque de Montréal... eecccccceccccccccces 308.00 
Dr Rottot, pour payer le Dr Robillard. . veceesecvcccccecsseces 30.00 
Intérêt sur Dépôt......,..,, 0000 sence soso seer cesecorecs 24.41 
Produit de la vente de deux Parts de la Banque de Montréal... 525.00 

$9966.29 

DEPENSES. 

Gouverneurs, honoraires 000.000 0008008800 cesse $2990.00 
Assesseurs “« coe cece eee cece ee cence on... se... 1316.60 
Bxaminateurs ac cresson ccccce sosese cece ccsesccces 970.00 
Secrétaires “ een cce cnc ee scenes oe cece ns coseee «+ 300.00 
Registrateur «6 chee meee enenebacecsececn eee ceacece 450.00 
Tresorier . ss sonne conserves csoosessssscocee 100.00 
Impressions ... so eee ee soso cece tw cee renee eee e ee ee ee scence 791.26 


Remises d’ honoraires d' examen aux candidats melheureux woes 047.00 
Frais judiciaires, affaire Worthington-Fenwick et charlatans .. 1192.46 


Annonces..... cece nccccecene one cece coc ete ceeeee sense 476.68 
Commission sur Enregistrement........ cos sos sssosossese 361.00 
Estampilles et Télégrammes ......,.,.., ess. se.ssocs sue ees 88.33 
Canada Guarantee C.o, Police de garantie du Trésorier........ 20.00 
Portiers 2... 00e ese 00000 090700000000 5009%0e 200005 000000 se 30.00 
Frais de voyage ...... . ss sonore cccsccccscccceccesecces 42.70 
Cochers ....... PPEETE sonne ons. cceccceccceee 28.49 
Bill Médical .,..,..,.........,........ssoousssssse evceeee 26.00 
Auditeurs pour examiner les livres du Dr. Fenwick ........... 26.00 
Papeterie...................,..... consrsessereoosese ss... 22.29 
Boite on Noyer NOI... ccc cc coe osseuses ws 18.00 
Pupitre et Serrure eveeen 000209 ones 8e 50600 00000000: 4.75 
Livres... ee ‘ 0000000000 800600® 0000: e 3.30 
Copie de Réglements, etc .. TITITETTISETITIPTTT ESTE TERT 11.50 
Commission sur Cheques ....0..ccc secs ss sess secoue 1.46 
Dr Larue,, Balance en main .......-. sos ose $165.68 
Dr Lachapelle do cons nessen soso soroocee 932.83 
————-$ 698.51 
$9966.29 
E. P. LacnareLe, M. D., 
Trésorier. 


N. B.—Le Collège des Mé-lecins et Chirurgiens possède en outre cinq 


‘parts de la Banque de Montréal valant au pair $1000. 





Nous, soussignés, auditeurs dûment appointés par le Président du Col- 
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lège des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec, certifions 
avoir examiné en détail tous les livres de comptess et recus entre les 
mains du Registrateur, des deux Secrétaires et du Trésorier, et avoir 
trouvé le tout conforme à l'état financier ci-dessus que nous certifions 
correct. 

Pour prévenir toute complication ou confusion, nous recommandons 
respectueusement qu'à l'avenir, tous les comptes contre le Collège ne 
soient payés que par le Trésorier et entrés dans ses livres seulement, après 
avoir été certifiés corrects par l'officier qui aura contracté la dette et avoir 
été approuvés par le Président. 


Montréal, 13 Juillet 1880. Epxunp B. Hout . 
L. ARCHAMBAULT, } Auditeurs. 


Ce rapport fut adopté unanimement. 

Le Dr. Lachapelle fit observer que, vu la rentrée des contri- 
butions annuelles depuis le 14 juin, la balance en caisse s’éle- 
Veit maintenant À près de $2000. 

Le Président nomma les messieurs suivants scrutateurs: 
les Drs Lemieux, Gilbert, Perrigo, Craig, Raymond, Mars- 
den, Lachapelle, Lanctôt, Lanouette, Duchesneau, Meunier, 
Fafard, Mount et Lamarche. 

Puis l'assemblée s’ajourna À 1 heure 30 minutes sur motion 
du Dr Gilbert, secondé par le Dr Lanctôt. 

Après l’ajournement, on procéda à la votation, et chacun dé- : 
osa son bulletin dans une des boites placées de chaque coté de 
a salle. 

Le Dr Hingston proposa, secondé par le Dr Marmette que la 
votation soit close à cinq heures du soir et l’assemblé ajournée 
à 9 heures P.M. Cette motion fut adoptée. 

A cinq heures de l'après-midi messieurs les scrutateurs com- 
mencérent le dépouillement du scrutin qui se prolongea jusqu'à 
neuf heures du soir; le Dr Lanctôt, secrétaire du comité des 
scrutateurs, soumit alors le rapport suivant :— 

Cité de Montréal—Edm. Robillard, 211; T. A. Rodgers, 205. 

District de Montréal—L. R. Church, 349; N. H. Ladouceur, 
343; J. B. Gibson, 321; F. X. Perreault, 316: Jules Prévost, 
215: L. D, Lafontaine, 208 ; Jos. Lanctôt, 197; P. E. Mignault, 
172; E. Laberge, 154. 

Cité de Québec.—A. G. Belleau, 351; N. Marsden, 319; E. A. 
de St-George, 295; C. S. Parke, 262, L. LaRue, 214; R. F. 
Rinfret, 166. 

District de Québec.—Jos. Marmettte, 349; Alfred Simard, 
190; Théodore Robitaille, 189; Chs. Gingras, 185; L. T. E. 
Rousseau, 184; O. Bonin, 182; A. T. Michaud et Côme Rin- 

ret, 171. 

District des trois. Rivitres.—J. J. Ross, 355; D. E. Désaulniers, 

181 et E. Gervais, 159. 
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District de St-François.—J. F. Austin, 209; E. Worthington, 
185; Thos. LaRue, 177. 

Je, soussigné, certifie que la liste ci-annexée contient le résul- 
tat correct et vrai des membres élus, ainsi qae le nombre des 
votes donnés & chacun lors du dépouillement du scrutin pour 
l'élection da Bureau Provincial de Médecine, le 14 juillet 1880. 
En foi de quoi je signe le présent certificat en ma qualité de 
Secrétaire des scrutateurs. Donné a Montréal ce 14e jour de 
juillet 1880. 


(Signé), Jos. Lanctôr. M. D. 


Ce rapport fut adopté sur motion du Dr Lanctôt, secondé 
par le Dr Belleau. 

Le Dr A. T. Michaud, du district de Québec, ayant le même 
nombre de voix que le Dr Côme Rinfret, le Président donna 
sa voix prépondérante en faveur de ce dernier, et en consé- 
quence le Dr Côme Rinfret fnt déclaré élu gouverneur. 

Lu une lettre du Dr A. H. David, doyen de la Faculté de 
Médecine de l’Université du Collège Bishop annonçant que Îles 
Drs A. H. David et Francis W. Campbell ont été rééius comme 
délégués de la dite Université. 

Lu une lettre du Dr G. O. Beaudry, secrétaire pro-tempore 
de l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, annonçant 
que les Dra E. H. Trudel et W. H. Hingston ont été choisis 
délégués de la dite Ecole. : 

Lu une lettre du Dr George W. Campbell, doyen de la Fa- 
culté de Médecine de l'Université McGill, annonçant que les 
Drs R. P. Howard et Robert Craig ont été nommés délégués de 
la dite Université. 

Lu une lettre du Dr E. P. Lachapolle, secrétaire de la Facul- 
té de Médecine de I’Oniversité-Laval, Montréal, annongant que 
les Drs J. P. Rottot et EH. P. Lachapelle ont été nommés repré- 
sentants de cette Faculté. | 

Lu une lettre du Révérend Thos K. Hamel, Vice-Recteur de 
l'Université-Laval, annonçant que les Drs J. A. Sewell et C. E. 
Lemieux, ont été choisis comme représentants de l'Université- 
Laval, Faculté de Médecine de Québec. | 

Proposé par le Dr Hingston, secondé par le Dr Gibson, et 
résolu unanimement ;— 

Que le Collège de Médecins et Chirurgiens de le Province 
de Québec est et doit être le gardien de l’honneur, de la digni- 
té et des intérêts de la profession, et qu’il est désirable qu'au- 
cune question concernant les intérêts de la profession ne 
soit soumise à la Législature de la Province de Québec sans 
avoir été considérée par le Bureau des Gouverneurs du Collège 
et, si ceux-ci le jugent opportun, soumise à la profession mème. 
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Lé Dr Hingston naecompagna cette motion de quelques 
remarques faisant ressortir l'importance des devoirs du Bureau 
et insistant sur les dangers qu'il y aurait a laisser à un chacun 
le droit de prendre l'initiative de la législation médicale: 

Le Dr Dagenais dit qu'en prinéipe il approuvait la motion 
du Dr Hingston ainsi que ses remarques, mais qu’il l'en saisis- 
sait pas l'application pratique; v qu'aucune législation n’a été 
faite ni tentée en dehors de l'initiative du Bureau actuel. 

Le Dr Hingston répondit que sa motion ét ses remarques 
s’appliquaient à deux projets de loi médicate actuellement 
devant la Législature de Quebec. 

Nous apprenons depuis que l’un de ces projets de loi était 
présenté par M. Taillon à l’instigation do la Facalté de Méde- 
cine de Victoria. 

Les Drs Beaudry et Lanctét s'élèvèrent contre le droit de la 
Faculté ie Médecine de l’Université-Eaval à Montréal d’avoir 
deux représentants dans le Bureau: 

Le Dr E. P. Lachapellle fit remarques à ces messieurs que 
la question était hors d'ordre, vu que ce droit a été sanctionné 
par la Législatare,et que d’ailleurs ce droit de représentation est 
aussi juste pour la Faculté de Médecine à Montréal de l'Uni- 
versité-Laval de Québec qu'il |’est pour la Faculté de Médecine 
à Montréal de l'Univresité Victoria de Cobourg. 

L'assemblée fut close à 10 heures ét 20 minutes du soir. 

La profession a tout lieu de sé féliciter du résultat des éleo- 
tions; pour notre part, nous en sommes satisfaits et nous croyons 
qu'elles sont de nature à sauvegarder les intérêts généraux et 
particuliers. 11 n’y 4 qu'un sbul point sur lequel nous ne sdu- 
rions approuver le résultat, du scratin, c’est le fait dé l'élection 
du Dr Worthington: Inutile de réveiller des séuvenirs désa- 
gréables, mais nous restons d’avis que certaines tentatives de 
réhabilitation sont de nature à déprécier ceux qui les font sans 
profiter à ceux qui en sont l'objet. La profession éhoisit parmi 
ses membres ceux quelles croit les plus dignes pour eh former 
un bureau de gouverneurs, or nous ne nous sentons pas dispo- 
sé8 à signer le certificat d’excellerice décbrné en cette cireohs- 
tance. 





Bureau Provincial de Médecine. 
Le nouveau Bureau des Gouverneurs du Collège des Méde- 


cins ét Chirurgiens de la Province de Québec s’est assemblé 
jeudi, 15 juillet 1880, à Montréal, dans les salles du Cabinet de 
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Lecture Paroissial, à 10 heures et 30 minutes du matin, M. le 
Dr J. P. Rottot au fauteuil. 

Présents :— MM. les Dra J. P. Rottot, W. Marsden, N. H. 
Ladouceur, L. LaRue, Jos. Marmette, C. E. Lemieux, T. A. 
Rodgers, E. H. Tradel, A. H. David, Edm. Robillard, R. P- 
Howard, R. Craik, E. Worthington, Jos. Lanctot, F. Aaustin, 
K. P. Lachapelle, F. X. Perreault, F. W. Campbell, W. H. 
Hingston et A. G. Belleau. 

Le Secrétaire, Dr Belleau, donna de nouveau le résultat du 
dépouillement du serutin. | 

uis on précéda à l'élection des officiers et les Drs. Perreault 
et Lacha dite farent nommés scrutateurs. 

Pour Président : le Dr R P. Howard, de Montréal, réunit 
17 voix, le Dr E. H. Trudel, de Montréal, 1 voix et le Dr C. E. 
Lemieux, 1 voix; le Dr Howard est alors déclaré élu Président 
et prend de suite le fauteuil. 

ur motion du Dr Gibson, secondé par le Dr LaRue, des 
remerciments sont votés au Président sortant de charge, M. le 
Dr. J. P. Rottot.— Adopté. 

Pour Vice-Présidents : Le Dr C. KE. Lemieux, de Québec, 
réunit 16 voix, le Dr J. A. Sewell 3 voix. 

Le Dr Lemieux est alors déclaré élu Vice-Président pour 
Qrébec. | so 

Pour Montréal, le Dr'E. H. Trudel réunit 12 voix, Dr Ed. 
Robillard 6 voix, et le Dr A. H. David 1 voix. 


Le Dr Trudel est alors déclaré élu Vice Président pour Mont- 


réal. 

Pour Registrateur : Le Dr L. LaRue, de Québec, réanit 11 
voix, Dr F. W. Campbell, de Montréal, 5 voix, Dr A. H. David, 
de Montréal, 8 voix, et Dr Jos. Lanctôt, des Tanneries, 1 voix. 
Le Dr LaRue est alors déclaré élu Registrateur. 

Pour Trésorier: Le Dr E. P. Lachapelle, de Montréal, réunit 
18 voix, Dr W. H. Hingston, de Montréal, 1 voix, Dr F. W. 
Campbell, de Montréal, 1 voix. Le Dr Lachapelle est alors 
déclaré élu Trésorier. | 

Pour Secrétaires : Le Dr A. G. Belleau, de Québec, réunit 18 
voix. En conséquence, le Dr Belleau est déclaré élu unanime- 
ment Secrétaire pour Québee. 

Pour Montréal, le Dr F. W. Campbell, de Montréal, réunit 8 
voix, Dr Edmond Robillard, de Montréal, 6 voix, Dr Jos. Lanc- 
tot, des Tanneries, 4 voix, Dr T. À. Rodgers, de Montréal, 1 
voix, et Dr Craik, de Montréal, 1 voix. Le Dr F. W. Camp- 
bell est alors déclaré élu Secrétaire pour Montréal. 

Sur proposition da Dr Craik, secondé par le Dr Hingston, it 
est résolu que les Drs. L. R. Church et P. KE. Mignault soient 
nommés assesseurs pour l’Université McGill. 
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Sur proposition du Dr Lemieux secondé par le Dr Belleau, 
les Drs W. Marsden et P. Wells, sont nommés assesseurs pour 
l’'Université-Laval, Québec. 

Sur proposition du Dr Hingston, secondé par le Dr Rodgers, 
les Drs C. F. Painchaud Sr. et Angus Macdonell sont nom- 
més assesseurs pour l'Ecole de Médecine et Chirurgie de 
Montréal. 

Sur proposition du Dr Marsden secondé par le Dr Belleau, les 
Docteurs Edmond Robillard et J. B. Gibson sont nommés 
assessours pour l’Univérsité Bishop. 

Sur proposition du Dr L. LaRue, secondé par le Dr Mar- 
mette, les Docteurs John Reddy et Olivier Raymond sont nom- 
més assesseurs pour l’Université-Laval, Montréal. 

Sur proposition du Dr Lanetôt secondé par le Dr Rodgers, 
des remerciments sont votés unanimement aux officiers sortant 
de charge. 

Proposé par le Dr F. W. Campbell, secondé par le Dr F. X. 
Perreault et résolu unanimement :— 

Que le Président sortant de charge, le Président et le mo- 
teur soient priés de s'enquérir et de faire rapport à la prochai- 
ne assemblée semi-annuelle du Bureau devant avoir lieu à 
Québec en septembre prochain, sur les meilleurs moyens a 
prendre pour mettre en force et faire exécuter la loi contre les 
charlatans et les médecins non enregistrés. 

Dr Rottot propose, secondé par Dr David, et il est résolu :— 

Que le même Comité (les D= Marsden, Perreault et Belleau) 
nommé à la dernière assemblée semi-annuelle du Bureau pour 
reviser le tarif, soit continué et fasse rapport à la prochaine 
assemblée, 

L'assemblée s’ajourne à une heure de l'après-midi ; membres 

résents à l’ajournement. Docteurs Howard, Rottot, Marsden, 
Ladouceur, L. LaRue, Marmette, Lemieux, Rodgers, Trudel, 
David, Robillard, Craik, Worthington, Lanctôt, Austin, Lacha- 
pelle, Perreault, Champbell, Hingston et Belleau. 





NECROLOGIB. 


Paul Broca.—Le docteur Paul Broca est mort subitement 
le 9 juillet, à Paris. 

Le docteur Paul Broca était sénateur inamovible depuis 
quelques mois. 

Broca anatomiste, Broca expérimentateur, Broca professeur 
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a britlé d’un si vif éclat depuis le joural a de cela vingt ans 
—où Malgaigne disatt de tai; “ C’est la plus brillante étoile de 
la jeune chirurgie ”, qu’il est permis de se demander qui sera 
assez fort pour relever le flambeau scientifique tombe de as 
main glacée. 

Successivement professeur de pathologie chirurgicale à la 
Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux Saint- 
Antoine et de la Piété, professeur au laboratoire d@’Anthropo- 
logie et hautes études, secrétaire-général de la Société d’An- 
thropologie il était depuis 1818, membre de l'Académie de 
Médecine. Parmi ses nombreax ouvrages on cite: Des Ané- 
vrismes et de leurs traitements (1856; Etude sur les animaux 
ressuscitants (1860) ; Instructions générales pour les recherches 
de l’Anthropologie (1865 ; L'Ordre des primates (1870); Mé- 
‘moire de l'Anthropologie (1871-75). M. Broca avait, en outre, 
collaboré au grand Atlas d’anatimie descriptive du corps 
humain. 

Au fond, c'était moins nn grand chirurgien qu'un illustre 
savant, et c'est comme sayant surtout, qu’il mérite de passer 
à la postérité Instigatour et fondateur de presque toutes les 
‘Sociétés d'Anthropologie d'Europe et d'Amérique, la France 
lui doit de marcher aujourd'hui dans cette science, À la tête 
des autres nations. 

Le docteur Broca, n'avait pas un ennémi. Malgré son 
incursion, au moins inutile, dans la politique active, il était 
resté fidèle à ses études. Sa mort est ane perte sérieuse 
pour la science, perte qui sera vivement ressentie, non-seule- 
ment en France, mais dans l’univers entier, où son nom était 
un des plus connus du monde savant. 





Nomination,—M..le Dr Ths. Simpson vient d'être nommé 
professeur d'Hygiène à la Faculté dn Médecine du Bishop's 
ege. | 





omen en one D 


Brochures reçues. 


mu om 


Transactions of the Medical and Chirurgicel Faculty of the 
State of Maryland. Eigthty-second annual session, held at Bal- 
timore, Ind., April, 1880. 

University of Bishop's College— Tenth Annual Announce- 
‘ment of the Faculty of Medecine, Session 1880-81. 
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VARIÉTÉS. 


UN PORTRAIT PEU FLATTS. 


man tt 


Dans Florence jadis vivait un médecin, 

Savant hâbleur, dit-on, et célèbre assassin, 

Lui seul y fit longtemps la publique misère : 

Lè, le fila orphelin lui redemande un père; 

Ici, le frère pleure un frère empoisonné. 

L'uu meurt vide de sang, l’autre plein de séné ; 

Le rhume à son aspect se change en pleurésie, 

Et par lui la migraine est bientôt frénésie. 

Tl quitte enfin la ville en tous lieux détesté. 

De tous ses amis morts, un seul ami resté, 

Le mène à ss maison de superbe structure } 

C'était un riche abbé, fou de l'architecture. 

Le médecin d’abord semble né dans cet art 

Déjà de bâtiments parle comme Mansard ; 

D'un salon qu'on élève il condamne la face; 

Au vestibule obscur il marque une autre place ; 

Approuve l'escalier tourné d'autre façon. 

Son ami le conçoit, et mande son maçon. 

Le maçon vient, écoute, approuve et se corrige. 

Enfin, pour abréger un si plaisant prodige, 

Notre assassin renonce à son art inhumain, 

Et désormais la règle et l'équerre à la main, 

Laissant de Galien la science suspecte, 

De méchant médecin devient bon architecte. 

Son exemple est pour nous un prétexte excellent : 

Soyez plutôt maçon si c'est votre talent, 

Ouvrier estimé dans un art nécessaire, 

Qu’écrivain du.commun et poete vulgaire. 
Bottnav. 


Aphorismes professionnels.—Les misères profeseion- 
nelles sont très-diverses et nombreuses, Notre aimable et sa- 
vant confère, M. Amédée Latour, rédacteur en chef de l'Union 
médicale, en rencontre avec esprit une partie dans les aphoris- 
mes suivantes : 

La vie est courte, la clientèle difficile, la confraternité trom- 
peuse. 

P La clientèle est nn champ dont le savoir-faire est l’engrais. 

La clientele est comparable à la flanelle; l’un et l’autre ne 
peuvent pas se quitter un instant sans danger. 

__ Jeunes médecins, soignez, choyez, caressez vos premiers 
clients ; c'est la graine qui ensemence de proche en proche, 
centiare par centiare, lcs hectares de la clientèle, 
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Voulez-vous vous défaire d'un client ennuyeux ? Envoyez 
lui la note de vos honoraires. 

Le client qui paie son médecin n’est qu'exigeant, celui qui 
ne le paie pas est un despote. . 

Le médecin qui attend ses honoraires de la reconnaissance 
spontanée de ses clients, ressemble à ce voyageur qui attendait 
que la rivière eût fini de couler pour passer sur l’autre rive. 

L’exagération dans le prix des honoraires tourne toujours à 
la confusion de l’art et de ceux qui l’exercent. Un homme 
riche, auquel un chirurgien venait de faire une opération gra- 
ve, reçut de lui la demande d’une somme énorme.—Il fallait 
m’avertir, lui répondit-il, que vous exerciez votre métier en 
demandant la bourse ou la vie. 

Quand on songe à la stupide crédulité des hommes en fait de 
médecine, ce n'est pas de ce qu'il y ait des médecins charla- 
taus qu'il faut s'étonner, mais bien de ce qu'il y ait encore 
un si grand nombre de médecins honnêtes gens. 

Une dame du grand monde, connue par ses légéretés, deman- 
dait à son docteur combien de médecins il fallait pour faire un 
savant. —Juste autant qu'il faut d’amants pour lasser une co- 
quette, lui répondit-il—Le Scalpel. 


| MARIAGE. 

A Arthabaska, le 13 ult., D. B. G. Désaulniers, Ecr, M. D., 
de Nicolet, conduisait à l’autel Dame veuve C. G. Béchard, fille 
de M. Ant. Gagnon, agent des terres de la couronne. 

La bénédiction nuptiale a été donnée dans l'église paroissiale, 
par le Rév. M. Héroux, curé. 


- NAISSANCES. 
En cette ville, le 7 juillet dernier, la Dame du Dr J. A. La- 
ramée, un fils. 
En cette ville, le 26 juillet dernier, la Dame du Dr A. Dage- 
nais, une fille, 


DECES. | 

En cette ville, le 11 juillet dernier à l'âge d’un an et huit 
mois, Charles-Paul, enfant du Dr. J. A. Laramée. 

Au St-Esprit, le 17 juillet dernier, âgé de deux mois et trois 
jours, Marie-Anna-Blanche-Parmélice-Hermel, enfant du Doc- 
teur J. J. E. Brouillet. 

Au St-Esprit, le 20 juilllet dernier âgé de deux mois et six 
jours, Marie-Joseph-Rodolphe-Wilfrid-Armand, enfant du Doc- 
teur J. J. E. Brouillet, 


EXTRAIT DE MALT DE TROMMER. 


Notre longue expérience dans la fabrication de l’Extrait de Malt nous met en 
position de surmonter les nombreuses difficultés que présente la fabrication en 
grande quantité ; nous garantissons aux médecins que notre Extrait de Malt, non 
seulement est pur et véritable, mais aussi qu’il se conserve pendant des années 
dans tous les climats sans fermenter ou sirir, et que ses qualités ne font qu’aug- 
menter avec le temps. 

Nous obtenons notre Extrait en malant la meilleure qualité d’orge canadien de 
Toronto, choisi avec soin. Cet Extrait est préparé par un procédé amélioré qui 
empéche l’excès de chaleur de lui faire perdre ses qualités. Il représente les parties 
solubles du Malt et du Houblon, savoir: Sucre pe Matt, DEXTRINE, DIASTASE, 
RÉSINE, PHOSPHATE DE CHAUX ET DE MAGNÉSIE ET DES SELS ALCALINS. 

L’Extrait de Malt est officinal dans la Pharmacopée allemande et les auteurs 
allemandes le placent au premier rang comme remède possédant au pius haut degré 
des qualités nutritives et restoratives combinées avec des qualités sédatives, toniques 
et altérantes. La faculté médicale le recommande comme l'agent thérapeutique 
le plus efficace pour la restoration des constitutions faibles et épuisées. Ce remède 
est très nourrissant et très riche en matières qui produisent la graisse et les mus- 
cles. Il n’y a pas un seul remède pour exercer une influence aussi bienfaisante sur 
la digestion de l'estomac. Il contient dans une condition immuable tous les 
constituants solubles du malt au moment où les procédés de germination sont 
arrêtés. Ceux-ci ne comprennent pas seulement les éléments qui forment toutes 
espèces de tissus animaux, mais on peut considérer que ces éléments sont dans un 
état naissant non seulement organisable, mais en quelque sorte doué d'un pouvoir 
organisateur et précieux, non pas tant parce qu'ils sont essentiellement nourrissant 
que pour leur propriété de communiquer aux aliments avec lesquels ils viennent en 
contact, une augmentation de force digestible et assimilatrice. 

Par plusieurs médecins américains, et entre autres autorités étrangères (alle- 
mandes, françaises et anglaises; telles que Niemeyer, Trousseau et Aitken, l’Extrait 
de Malt est fortement recommandé dans le traitement d’une digestion lente, irrita- 
ble et difficile, perte de l'appétit, maux de tête, diarrhée, bronchites, coqueluche, 
et les maladies catarrhales des enfants, l’asthme, la consomption, le marasme, la 
débilité des femmes et des personnes âgées, dans les longues convalescences de 
maladies débilitantes, et réellement dans presque toutes les maladies de ce genre, 
pour lesquelles il a été trouvé très soutenant et fortifiant, et admirablement propre 
à reconstituer et à fortifier le système. 

L'usage des liqueurs de malt a toujours pour effet d’augmenter le poids de l’indi- 
vidu ; et c'est un fait marquant que ceux qui en font un usage habituel sont 
exempts d’indispositions dyspeptiques et pulmonaires. Ceci ne peut pas étré entid- 
rement attribué à l'alcool contenu dans cette classe de breuvage; car ceux qui 
font usage de la même manière de liqueurs alcooliques plus fortes, ont une ten- 
dance plus marquée aux catarrhes gastriques et pulmonaires. Ceci doit donc 
dépendre principalement de cette partie du malt qui échappe à la conversion en 
alcool et en acide carbonique par la fermentation et qui constitue l'élément nutritif 
des liqueurs de malt; ceci même ne serait pas suffisant vu sa petite quantité si ce 
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n'était par l’influence qu'elle exerce sur la digestion et l'énergie qu'elle communique 
à l'assimilation. 

Une seule dose de notre extrait contient une plus grande quantité des consti- 
tuants solubles du malt qu'une chopine de la meilleure bière, et comme il est 
préparé sans fermentation, il est absolument dépourvu d'alcool et des autres produits 
de ce procédé. Ceci est particulièrement avantageux, parce que dans beaucoup de 
cas de maladies gastriques l’alcool est contraire; et il peut être entièrement interdit 
dans une nombreuse classe de cas, dans plusieurs états maladifs ; tandis que dans 
les circonstances où les stimulants sont requis, ils peuvent être choisis et adminis- 
trés conjointement avee |’Extrait. . 

En Allemagne, |’Extrait de Malt est beaucoup employé à la place de l'huile de 
foie de morue dans le traitement de la consomption et autres maladies débilitantes. 
Souvent son usage a d’excellents résultats là où Vhuile a failli Quand le 
patient a pris de l’huile pendant longtemps, et qu'il en est dégouté ou ne la digère 
plus, et aussi dans le cas de ces patients qui ne peuvent pas prendre l'huile sous 
quelque forme qu'elle soit, l’extrait peut être employé avec confiance comme un 
remplaçant efficace. 

Les propriétés nutritives et toniques de l’Extrait de Malt et l'influence salutaire 
qu'il exerce sur la digestion et l’assimilation rend cet agent un véhicule admirable 
pour l'administration de plusieurs autres remèdes. Ponr cet effet il est de beaucoup 
supérieur à tous les ‘“ sirops,”” ‘‘élixirs,” etc., maintenant si en vogue. 

Notre Extrait de Malt est mis en bouteille contenant 1 Ibs. Pour les prix des 
diverses préparations voyez la derniére page de ce pamphlet. 

Outre |’Extrait de Malt avec le Houblon, |’attention des médécins est attiré sur 
les combinaisons suivantes : 


Extrait de Malt avec Pyrophosphate de Fer. 


La combinaison de l'Extrait de Malt avec le Pyrophosphate de fer a été 
avec une faveur marquée par la profession, la demande étant presque égale à celle 
de l’extrait simple. Le Pyrophosphate s'accorde avec l'estomac mieux peut-être 

u’aucune préparation de fer, et parait être dans la pratique le meilleur moyen 
d'introduire dans le système le fer et le phosphore. Le progrès caractérisé qui 
résulte de l'administration du fer se fait sentir avec une promptitude étonnante. 
Les propriétés nourrissantes, toniques et sédatives de l'Extrait de Malt rendent le 
fer plus acceptable et ajoute grandement à ses qualités fortifiantes. L'Extrait de 
Malt combiné avec le fer est préféré, par beaucoup de praticiens, à tous les différents 
élixirs phosphorisés, pilules, etc. si en usage, comme donnant les résultats les plus 
favorables dans le traitement de presque toutes les maladies caractérisées par 
l’anémie, surtout quand elle est accompagnée d’une digestion faible et d’une assi- 
milation difficile. Chaque dose d’une cuillérée contient quatre grains de Pyrophos- 
phate de Fer. 


Extrait de Malt avec ’Huile de Foie de Morue. 


L’Extrait de Malt combiné avec l’Huile de Foie de Morue de la Norvège est un 
remède efficace et agréable au goût. Cette émulsion de foie de morue la plus agré- 
able qui aie jamais été offerte, supplée à un besoin qui s'est fait grandement sentir, 
en ce qu'elle permet aux médecins d'employer l'huile pour tous les cas où il est 
indiqué, combiné avec ne substance qui en augmente l'efficacité, en la rendant 
facilement digestif et agréable aux estomacs les plus délicats. 

Les propriétés que possède l’Extrait de Malt d’assimiler les aliments, de fournir 
du phosphate au système, d’être par lui-même doux et nourrissant, et de former 
aussi une émulsion sans égale avec l'Huile de Foie de Morue, attestent suffisamment 

l'es avantages de cette préparation. 


Extrait de Malt avec Hnile de Foie de Morue et Iodure de Fer. 


Consiste de parties égales d’Extrait de Malt et de pure Huile de Foie de Morue de 
Norvège, l'Iodure de fer étant ajouté dans la proportion d’un grain par dose. Cette 
combinaison est destinée à rencontrer ces cas où le médecin désire ajouter un 
reconstituant-altérant plus énergique au traitement avec l’Huile de Foie de Morue et 
’Extrait de Malt. L'Iodure de fer est tonique, altérant, diurétique et emmenagogue, 
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el est beaucoup employé dans les maladies scrofuleuses, l'élargissement des 


glandes, l’anémie, le chlorose, l’aménorrhée atonique, la leucorrhée, etc. Ricord 
Ta trouvé un remède puissant dans les maladies syphilitiques qui se rencontrent 


chez les sujets débiles et scrofuleux. 
L’Iodure de Fer et l’Huile de Foie fe Morue sont excellents pour l’ophthalmie 


strumeuse des enfants et pour l’aménorrhée chez les femmes qui ont une tendance 


à la phthisie. 
Extrait de Malt avec PHufle de Foie de Morue et le Phosphore. 


. Consiste de parties égales d’Extrait de Malt et de la plus pure Huile de Foie de 
Morue de la Norvége. Phosphore étant ajouté dans la proportion de 1-100 de 
grain à la dose et combiné de manière à être parfaitement protegé contre l’oxidation. 

La vertu thérapeutique du Phosphore est tous les jours admise par un plus grand 
nombre de médecins. La théorie de Churchill, que la consomption tuberculeuse 
est occasionnée la faiblesse des nerfs, et que le Phosphore, en y rémédiant, agi 
contre la cause directe de la maladie, a trouvé beaucoup de défenseurs, et le succès 
qui a suivi l'emploi des hypophosphites a confirmé cette théorie. Plus récemment 
Wilson Fox, Broadbent, Charteris et autres ont obtenu des résultats décidément 
favorable de l’usage du Phosphore pur dans la leucocythémie, et autres formes 
d’anémie pernicieuse. Hammond et plusieurs autres ont aussi employé cette sub- 
stance avec succès dans les maladies du cerveau, de la moëlle épinière et des nerfs. 
Les témoignages évidents en sa faveur comme agent thérapeutique d'une grande 
vertu dans les maladies de nutrition et d’innervation sont nombreux. 


Extrait de Malt avec Pepsine. 


L’Extrait de Malt et la Pepsine sont inappréciables dans les dérangements dys- 
peptiques et conviennent surtout aux cas caractérisés par l'irritabilité de l’estomac 
ou par les nausées, et sont aussi employés avec avantage dans les maladies débi- 
litantes des enfants, comme nutritif et pour faciliter la digestion et l’assimilation. 

Servant à la fois comme nourriture et médicament, ils sont de plus en plus 
appréciés par la profession comme étant des remèdes importants dans le traitement 
des fièvres lentes et principalement des fièvres typhoïdes. L’Extrait de Malt avec 
la Pepsine contient tous les éléments qui sont nécessaires à la nourriture du corps, 
ainsi que ceux (pepsine, diastase et acide hydrochlorique) qui sont nécessaires à la 
digestion des aliments. Le professeur W. H. Thompson, dans ses lectures dit: 
« L’inanition est la seconde grande complication des fiévres typhoides. ” Après que 
la première violence de la maladie est passée, et que l'alimentation devient le point 
important, l’Extrait de Malt combiné avec la pepsine peut être donné à doses 
modérées toutes les deux ou trois heures, afin d'augmenter les forces et l’appétit, et 
de soulager les catarrhes gastriques et intestinaux, ainsi que la diarrhée et les 
tympanites qui l’accompagnent. 

Chaque dose d’une cuillérée de l’Extrait de Malt contient: 

Pepsine Porci...... ...ssssssesone ses sosess coe sonoee ces sovcevese soccceces 6} grains. 
Acide hydrochlorique .........cccces sos socsones vos sanass sue sosooose 2 MINIMS. 


Extrait de Malt avec altérants. 


Contient dans chaque dose d’une cuillérée : 
Chlorure de Calcium... 200008 0004006008 0008 CEEOHE 00900000 0007906008 10 grains. 
9 € 


Chlorure de Potassium... ses cocece cee cescccccs cee sovcccecs secoue ‘ 
Chlorure de Magnesium... se cecece eve sono ces cesses o00 ce en À 
IJodure de Calcium... ee sous coe seccce ccc cccccccss ccooocoee ocsesscend—4& € 
Iodure de Fer... ...scccce ses cocccccccccc cocces vce cocsecces secces couvee 14 
Bromure de Sodium ..... evo cee cecees cee ecccass so caso ee cen seccee secees 2 ¢ 


Cette combfnaison est nourrissante, tonique, reconstituante et altérative. Les chlo- 
rures, iodures et bromures sont particulitrement recommandés dans les maladies 
d’une origine scrofuleuses, caractérisées en général par un fonctionnement défec- 
tueux des glandes, par la dégénération des os, des eartilages et des tissus, par les 
éruptions cutanées, les affections catarrhales, principalement celles des yeux, des 
oreilles et des passages naso-pharyngiens. 
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Hufeland, Oesterien et Pareira réfèrent au Chlorure de Calcium comme un agent 
qui a été très estimé dans le traitement des scrofules et dans l'hypertrophie des 
glandes. Beddoes dit qu’il l’a administré dans plus de cent cas de maladies scro- 
fuleuses, et toujours avec d’heureux effets. ood en a éprouvé de grands avan- 
tages dans les maladies scrofuleuses généralement, mais ‘ particulièrement dans 
celles des conduits mésentériques, vu ses propriétés de reprimér la flévre, de modérer 
l'appétit, et dan «, beaucoup de cas de ramener le patient à la santé.” ; 

Dans la London Lancet, de novembre 1877, Robert Bell, M..D., F. F. P.S. G., 
médecin à l’Institut de Glasgow pour les maladies des femmes et des enfants, etc., 
recommande fortement le Chlorure de Calcium à )’attention de la profession. En 
concluant un long rapport sur des cas de tubercules des poumons, de mésenterie, 
de l'élargissement des glandes et des abcès fistuleux, et des maladies débilitantes 
des enfants, il ajoute : “ Le Chlorure de Calcium possède un pouvoir étonnant de 
contrôler, sinon de guérir plusieurs sortes de maladies tuberculeuses. Dans ma 

ratique, je n'ai trouvé aucun remède dans lequel on puisse mettre autant de con- 

ance pour les maladies tuberculeuses ; ceci s'applique plus spécialement aux ma- 
ladies débilitantes des enfants. J’en ai fait un grand usage durant les quatre 
dernières années avec les résultats les plus satisfaisants. * °° Dans les maladies 
débilitantes des enfants, qu’elles soient tuberculeuses ou non, le Chlorure de Cal- 
cium m'a toujours été un agent thérapeutique d’une valeur inestimable. Ses que- 
lités, dans mon opinion sont bien supérieures à celles de l'huile de foie de morue ou 
du fer, et il a de plus le très grand avantage d'être pris facilement par de très jeunes 
enfants. * * * Dans une famille j'ai soigné trois jeunes garçons atteints de la phthisie 
mésentérique et qui paraissaient près de mourir, deux enfants de la même famille 
ayant déjà été enlevés par la même maladie, il y a maintenant dix-huit mois que 
ces enfants ont cessé d’être traités et ils jouissent encore d’une excellente santé. * * ” 
Dans le ‘‘ Cambridge street Orphanage,” dont je suis chargé, la plus grande partie 
des enfants a leur admission sont dans un état déplorable ; plus de la moitié don- 
nent des signes de maladie tuberculeuse. Le Chlorure de Calcium a subi une forte 
épreuve, il a toujours été trouvé digne de notre confance, car dans aucun casil n’a 
été sans avantages. Tous les enfants à qui il a été administré, en ont ressenti 
d’heureux effets, et le plus grand nombre de ceux qui étaient affectés paraissent 
entièrement guéris.* * * Dans les maladies tuberculeuses des os et des jointures chez 
les enfants, les effets du Chlorure de Calcium sont très marqués. Je pourrais citer plu- 
sieurs guérisons. Un garçon de treize ans avait huit plaies sur les différentes parties 
du corps, chacune de ces plaies étant accompagnées de maladies des os, une côte 
était affectée ainsi que les os de l’avant bras et le métatarse, il était très maigre, mais 
sous le traitement du Chlorure de Calcium, il engraissa rapidement, et au bout de 
quinze muis il était parfaitement guéri.” * * J'ai soigné plusieurs cas de phthisie pas 
ces moyens avec des résultats satisfaisants dans la première période." * * Le seul car 
de péritonite tuberculeuse que j'ai vu durant les quatre dernières années a cédé entiè- 
rement à ce remède. * * * Je prie mes confrères de lui donner un long essai et de ne 
pas se décourager s’il paraît manquer son effet. Il doit être employé avec persévé- 
‘rance car il ne peut nuire au système, et tandis que dans les cas convenables il est 
d'un service incalculable.” ' 

L'efficacité du Chlorure de Calcium est grandement augmenté par sa combinaison 
avec d’autres altérants de propriétés analogues, dans de petites proportions, telles 
qu'elles se trouvent dans certaines sources minérales, célèbres pour leurs vertus 
curatives principalement dans les affections scrofuleuses. La prescription donnée 
ci-haut, a été employé par des médecins de grande réputation avec des résultats 
très satisfaisants. Nous la recommandons avec confiance, à l'attention de la pro- 
fession médicale. : . 


Extrait de Malt avec Hypophosphites. 


Chaque dose d’une cuillérée contient 2 grains d'hypophosphite de chaux, 1$ grain 
l'hypophosphite de sode et { grain d’hypophosphite de potasse et deer, et de plus 
près de deux par cent de ‘ phosphate vitalisé ” contenu dans notre extrait, suivant 
l'analyse du professeur Douglas. En parlant du ‘ phosphate vitalisé ‘ le docteur 
Percy dans son essai sur le phosphore, dit: “ D’après plusieurs observations, je 
suis convaincu que le phosphate qui entre dans le système animal comme agent 

himique n’accomplit pas les mêmes fonctions que le phosphate végétal. Plusiours 
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sortes de phosphates ont été trouvées utiles en médecine, mais aucune n’égale le 
phosphate d’origine végétale, ayant été à l'état de plante et étant ainsi fortement 
vitalisé.” 

Churchill, qui le premier a donné le résultat d'expériences très étendues avec 
?hypophosphtite, dit: ‘ Durant les dix dernières années il y a eu une diminution 
sensible des mortalités par la consomption. L'usage de ce remède en est la vraie 
cause, tel que démontré par le docteur Bennett qui avoue avoir donné de l'hy 

hosphite à une grande partie de ses patients et le plus grand nombre a été guéri. 
Le docteur Williams reconnait que l'hypophosphite a réussi dans des cas où l'huile 
n'avait rien fait et que depuis 1862 (c’est-à-dire depuis l'introduction de l’hypophos- 
phite) il a guéri beaucoup de cas par ce procédé. Les docteurs Williams et Bennett 
n’emploient ni le phosphore ni le phosphate ; ils font usage de l’hypophosphite.”"— 
Churchill, p: 380. 

Docteur Taylor dans son rapport sur l'hypophosphite, dit: “ L'introduction de 
ces hypophosphites dans le sang produit une influence vivifiante—comme excitant 
respiratoire, dilatant la poitrine, augmentant la chaleur animale et les forces ner- 
veuses, elle augmente l’appetit, diminue l'expectoration, la transpiration et la diar- 
rhée. J'ai souvent constaté ces résultats.” | 

Braume, en 1783, et depuis, Larcher et Dubois en 1825, avaient remarqué l'aug- 
mentation du phosphate dans l’urine des consomptifs. Brueke et Koenig (p. 313); 
Rayer (Mald: de Reins, p. 64) avaient aussi démontré que dans certains cas de 
pépbrite, la diathèse phosphatique était suivie de consomption.”—~Churchill. 

arker a prouvé qu'il y a une diminution de phosphate dans l'urine des consomp- 
tifs quand ils éprouvent du mieux. (Parker sur les urines, p. 137). 

Frick en analysant le sang dans quatre cas de consomption trouve qu'il y a une 
grande diminution des éléments phosphatiques. Il n’a trouvé que 0.291 parties de 
phosphates, tandis qu’en état de sante le sang en contient 0.874 parties. (Am. Jour. 

iences Méd., Jan. 1848). 

Docteur A. Jacobi dit: ‘“ Comme un exemple de l'inemtion des tissus spéciaux 
on peut citer le Rachitis, une maladie provenant du mdnque de nutrition du système 
osseux et musculaire. La proportion de phosphate et de carbonate de chaux (prin- 
cipalement le phosphate) dans les os des enfants est de 60 4 63 par cent, mais chez 
les enfants rachitiques et particulièrement quand il y a ramollissement des os, il ne 
s'en trouve que 50 et même 20 par cent. L'expérience a souvent démontré qu’une 
nourriture riche en phosphate sans aucun remède sera d’un grand effet.” 

Docteur Hunt dit: ‘ L’inanition est un terme de comparaison: Nous pouvons 
détruire les muscles en leur retirant le nitrogène, nous pouvons de même détruire 
les parties grasses du corps et détruire la chaleur animale en lui retirant le carbone. 
Tl en sera de même du cerveau si on lui refuse le phosphore, et du sang s’il est 
privé des sels de chaux, potasse, sode et du fer qui sont essentiels À sa conservation, 
quand il est privé de ces sels, les globules du sang deviennent pâles et de formes 
irrégulières et la maladie se déclare.” 

. Dans la convalescence des flèvres typhoides et autres fièvres, l'inflammatio n des 
poumons, des bronchites, etc., ils agissent comme sédatifs du système nerveux e 
réparant les pertes que la maladie a produites. 

ans les cas d’un allaitement prolongé, les hypophosphites sont d’une valeur 
inestimable à la mère et à l’enfant. Leur usage s'impose dans les maladies du cer- 
veau, manque de mémoire et tous les autres formes de dérangement mental. Ils 
sont aussi très utile quand la dentition des enfants est difficile*et douloureuse. Ils 
agissent comme nutritifs sur le cerveau, donnant de la vigueur au système nerveux, 
soulagent l'impuissance et l'épuisement qui accompagnent etsuivent le dérangement 
des nerfs, ils augmentent l'appétit en facilitant la digestion. Dans les fatigues du 
cerveau, dans les maladies mentales où le sommeil est devenu impossible, ces hy- 
pophosphites agissent mieux qu’aucune préparation d’opium. 


Extrait de Malt avec le Citrate de fer et de Quinine, 


Le Citrate de fer et la Quinine principalement efficaces quand l'appauvrisse- 
ment du sang est uni à la débilité, manque d’appétit et la dyspepsie, sont très avanta- 
geux dans l’état d’anémie qui suit les fièvres d'automne, l’hypocondre, les furoncles 
et les clous. Cette combinaison est un tonique agréable, le goût amer étant com- 
plètement dissimulé. Chaque dose contient quatre grains de Citrate de fer ef 
de Quinine. 
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Extrait de Malt avec Iodure de Fer et Manganèse. 


Les résultats favorables obtenus par cette combinaison d’Iodure de fer et Manga- 
nèse, par feu Sir J. Y. Simpson et autres, ont été pleinement confirmés par de 
récentes expériences. Particulièrement recommandé dans l’anémie provenant des 
scrofules, phthisie, cancer, cachexie, supuration épuisante, hypocondrie et dans les 
chloroses quand le fer seul a failli à modifier le sang. Chaque dose contient un 
grain d'Iodure de fer et un grain de Manganése. 


CERTIFICATS 


De la Menicaz Starr or CENTRAL Free Dispensary, Chicago, Ill. : 


Nous, soussignés membres de cette société avons fait usage de I’ “ Extrait de 
Malt de Trommer,”’ sans et avec le fer, et nous le recommandons avec plaisir comme 
un article supérieur, agréable au goût et donnant des résultats très satisfaisants. 


J. W. Hotcuins, M. D. Paitip AboLFaus, M. D. 
Wu. J. Maynarp, M. D. ALBERT B. Srrone, M. D. 
D. W. GRAHAM, M. D. W.T. Monteomeny, M. D. 
W. F. Lewis, M. D. W. H. Monean, M. D. 
Rozert S. Hatt, M. D. Norman Bripce, M. D. 


Freperick ScR&rER, M. D. 


Du Dr P. L. Scaucxne, Washington, D. C.: 


“ Je considère l'Extrait de Malt de Trommer comme étant une préparation très 
efficace et qui mérite l’attention la plus favorable de tous les médecins. Il ap 
tient à cette classe de remèdes alimentaires qui sont à la fois nutritifs, toniques et 
sédatifs. L’Extrait de Malt a joui d'une excellente réputation pendant longtemps 
parmi les sommités médicales de l'Allemagne, et ne doit pas être confondu avec les 
soi-disant Extrait de Malt et tonique de Houblon qui ne sont que la bière médica- 
mentée.”’ P. L. Saucxine, Washington, D. C. 


De Rosert H. Rice, M. D.: 


‘Il y a déjà plusieurs années, en Europe, mon attention fut dirigée sur l'emploi 
de l’Extrait de Malt comme remède et depuis mon retour à la pratique j’ai pris l’ha- 
bitude de prescrire l’Extrait de Malt de Trommer ; après de nombreuses expériences 
je puis certifier que dans un grand nombre de cas, je serais très embarrassé de lui 
substituer un autre remède. | 

‘“ Comme tonique reconstituant dans la convalescence lente des fièvres typhoides 
où l’objet du traitement est de conserver les forces, je ne connais aucun remède 
plus efficace. Jl exerce une influence bienfaisante sur les surfaces muqueuses ali- 
mentaires et sur le système nerveux. 

«11 facilite la digestion de toute nourriture convenable et étant de lui-même très 
nutritif, nourrit et soutient le patient. Dans des cas très graves de fièvres typhoides, 
récemment sous mes soins, le patient étant dans un état de débilité extrême, et 
l'estomac si irritable qu'il rejettait toute espèce de nourriture, j'ai prescrit l'Extrait 
de Malt avec les plus heureux effets. Cette préparation, en dose d’une cuillérée à 
thé fréquemment répétée était bien portée et même goûtée par le patient qui en vé- 
cut plusieurs jours. La vigueur de l'estomac fut augmentée et une prompte guérison 
s’en suivit, ‘ 

‘ Dans plusieurs cas de fièvres typhoides, la convalescence est lente, ceci est dd 
à l’énervation et au retard de la cicatrisation des parties ulcérées. Dans de tels cas, 
l'usage de l’Extrait de Malt en calmant le système nerveux, augmentant la 
nutrition et en facilitant la guérison des ulcéres a une grande influence sur la con- 
valescence. | 

‘ J'ai aussi trouvé ce remède utile dans le traitement des enfants faibles, sujets à 
des fréquentes affections catarrhales des voies respiratoires et du tube intestinal pour 
lesquels il n'est pas seulement remède mais prophylactique, et ils le prennent 
comme bonbons. Dans la coqueluche, il diminue la fréquence et la gravité des 
accès, tandis qu'il soutient les forces du petit patient. 

« Il est à peine nécessaire d’indiquer les cas spéciaux dans lesquels cette prépa- 
ration peut être employée, car elle est utile dans toutes les maladies languissantes 
où la digestion et l'assimilation font défaut.” _R..H. Riez, M. D. 
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Du Dr. Henny Loewenstein, Brooklyn, N. Y, 
Brooklyn, N. Y., 21 février 1877. 
« Messieurs—J’ai fait usage de votre Extrait de Malt dans plusieurs cas dans 
ma pratique et je puis le recommander comme étant le meilleur que j'ai jamais 
essayé." Henry LOEWENSTEIN, M 


Du Dr. C. A. Foster, Washington, C. H. O. : . 
« J'ai employé |’Extrait de Malt de Trommer dans un grand nombre de cas, 
mais le plus marquant selon l’avis du Dr. Ingalls, de Boston, est celui d’une 
dame souffrant d’une péritonite chronique avec un épenchement considérable dans 
l'abdomen. Ce remède a agi comme un charme et Ia dame a guéri rapidement.” 


| C. A. Foster, M. D. 
Du Prof. Harvey L. Byrrp, Baltimore, Md. : | 

“ Je ne puis trop louer |’Extrait de Malt de Trommer, je l’ai prescrit dans beau- 
coup de cas et ses propriétés nutritives et médicinales sont immenses, je suis cer- 
tain que ceux qui en feront usage dans la dyspepsie, dans l’anémie sous tous ses 
formes, dans les affections strumueuses et tuberculeuses, la constipation en éprou- 
veront les mêmes effets. De fait, je suis dans l’habitude de le prescrire dans tous 
les cas ou la nutrition est insuffisante et accompagnée de perte d'appétit, et tonjours 

avec les résultats les plus satisfaisants.” Harvey L. Byrb, M. D. 
Ancien professeur du collége médical de Savannah et Baltimore. 


Extrait d’un travail lu devant la Sociélé Médicale de l'Elat de Kenlucky, sur. la 
manière de soigner les enfants, par Joux A. Larrabee, M. D., prof. de Maiéria 
Medica et Thérapeutique et prof. de Clinique sur les maladies des enfants à 
l'Hôpital du Collége de Médecine. Louisville, Kentucky. 


“J’ai donné ces préparations à plus de trois cents patients durant la dernière: 
année, ina pratique privée incluse, choisissant celles qui me semblaient les mieux 
adaptées aux différents cas. Elles ont toujours eus de bons résullats. On pourra 
dire que les remèdes contenus dans quelques-unes de ces préparations ont contri- 
bués à ces avantages, mais j'ai pris le soin de choisir telles préparations où les 
agents qu'elles contenaient avaient été donnés sans efficacité. 

‘ Dans les tubercules et les scrofules l'Extrait de Malt augmente la nutrition et 
modère les progrès de la maladie, agissant dans le même sens que l'huile de foie 
de morue, excepté que les effets en sont plus marqués et qu’ils s'accordent mieux: 
avec l'estomac, ce qui est d’une grande importance dans les cas avanrés. 

‘ Dans la toux prolongée, après que la première violence est passée, le patient a 
de fréquents accès de toux, j'ai trouvé que l’Extrait de Malt était alors d’un bon effet. 
Les enfants, après la maladie, continuent de tousser comme dans la coqueluche 
pendant un an et plus. La toux provient de l'élargissement des glandes bronchiques 
et si elle n’est pas traitée elle dégénére en consomption. L’Extrait de Malt convient 
à ce moment de la convalescence. Dans la convalescence des fièvres ordinaires, 

rincipalement les fièvres intermitentes, l'Extrait de Malt seul ou avec le fer ou avec 
e citrate de fer et la quinine est le traitement par excellence. 

‘“ Je n’ai pas assez d'expérience dans l'emploi de l’Extrait de Malt dans la dia- 
thése rhumatismale des enfants, pour en tirer des conclusions positives, mais je 
suis certain que ce remède, en décomposant l’amidon, est de nature à produire 
beaucoup de bien. De là, la nécessité de demeurer à l’état d’acide lactique est 
beaucoup amoindrie. Dans six cas l’Extrait de Malt a guéri des personnes sujettes 
a de fréquentes attaques de rhumatisme. Une de ces personnes avait subi huit 
attaques en cinq ans. 


EXTRAIT DE MALT EN EUROPE. 


La litérature médicale de nos jours, en Europe, denne de grandes preuves de 
l'efficacité de l'Extrait de Malt employé comme remède. Niemeyer, Oppolzer, 
Werber, Bock, Hoppe-Seyler, Heimerdinger, Juergensen, Shrœder et Ziemssen en 
Allemagne ; Trousseau, Gosselin, Hardy, Mauduit et Pillois en France ; Ramagalia 
Testa et Tartaglia en Italie; Aitken, Anstie, Richardson, Chambers et Thompsor 
en Angleterre, sont parmi les écrivains étrangers qui en parlent en termes favorables 
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Dr. F. Niemeyer, Professeur et Directeur de Clinique Médicale, Chirurgien consul 
tant du Roi de Wurtemberg, auteur de ‘l’ouvrage classique ” sur la pra 
tique de la médecine. 

La classe de maladie dans laquelle la seule tâche du médecin est de soutenir ou 
de redonner la force et la nutrition est très grande. Pendant plusieurs années, pour 
atteindre cet objet, j'ai prescrit l'Extrait de Malt à la place de l’huile de foie de 
morue avec les plus salutaires effets. Cette substance ne doit pas être confondue 
avec l’Extrait de Malt de Hoff et les autres extraits de malt qui ne sont que de 
la bière contenant une forte proportion d'acide carbonique et d'alcool, qui sont 
souvent injurieuses. Il est semblable aux autres extraits médicinaux et consiste des 
parties solubles de l'orge et du malt. 


Dr. Hopre-SEYLer, Professeur de Chimie Physiologique et Pathologique de l'Uni- 
versité de Strasbourg, par l'analyse trouve l’Extrait de Malt riche en sucre, en 
dextrine et en diastase. D'après les recherches du Dr. Schiff, la dextrine possède la 
propriété d'augmenter la sécrétion de pepsine, le principe digestif du jus gastrique. 
Considérant ce fait important en rapport avec l'action de la diastase de convertir 
Lamidon en glycose et en dextrine et les qualités nutritives et restoratives du sucre 
des alcalies et des phosphates, il émet l'opinion que comme nourriture et comme 
remède l'Extrait de Malt est d’une grande valeur. 


Dr Lerscr, Inspecteur des sources minérales d'Aix et Bentscheid, dans ‘ Schmidt 
Jabrbucher, No. 159, page 227: 

“Dans l’Extrait de Malt, absence d’eau d'alcool et d’acide carbonique est 
remarquable. Dans la bière il y a environ un quinzième d’extrait, quelque fois plus, 
quelque fois moins. Dans la bière il y a comparativement peu de malt et peu de 
sucre. La plus grande partie de la substance extraite est la dextrine. L’Extrait de 
Malt est un excellent reméde pour les personnes faibles et épuisées, et dans ces cas 
ses effets multiples sont bien établis.” . 


Professeur Wenser, Directeur de l’Université clinique de Fribourg, recommande 
l'Extrait de Malt comme étant très efficace dans les maladies scrofuleuses des en-. 
fants qui souffrent d'une mauvaise digestion, d’une alimentation insuffisante et de 
toux prolongées, suivis d’affections catarrhales aigues. Dans ces cas on peut l’em- 
ployer avantageusement à la place de l'huile de foie de morue. | 


Docteur Gusuan, de Stuttgart, déclare que l'Extrait de Malt a rendu d'excellents 
services dans les maladies des poumons, d'estomac et d’intestins, dans les cas de 
catarrhes chroniques et asthmatiques. II en a été également satisfait dans les cas 
de coqueluche prolongée. | 


Notre préparation de Malt ect on vente chez tous les Pharmaciens des Etats-Unis et 
du Canada, on bouteilles contenant 13 1b., aux prix suivants : 


EXTRAIT DE Matt, avec Houblon............ sens peeses Cee eccer cee cosececes oe coceccceee D 1.00. 
‘6 ‘6 ‘ , Pyrophosphate de fer (ferraté)...... 0.0. scscees son see 1.00 
46 as “ Huile de Foie de Morue..........00 sossecece soonovone ve oo … 1.00 
“ “ “ Huile de Foie de Morue et Iodure de fer...... ....ss00. 1.00 
“ 66 ‘“ Huile de Foie de Morue et Phosphore...... sessessrsese 1.00 
‘4 “6 46 Altérants..... se cecees cocces sonone covon soso sons 100000 00 0€ 1.00 
sé “ © Hypophosphites ......... ss see crccee eveseeees socsee 1.50 
«“ a“ © TODUreS .......0. eeeeee cocces cecees ceeces sonne o sonoe ceecees coer = 1.90 
as ac ss Citrate de fer et Quimine......... seccorcesccccees cesse cee 1.50 
‘6 “6 “  Pepsine.. soon oncces vogue vue tee nn0a 000 ons costes soe s8e80e 1.50 


‘ (Représenté par R. L. Gtbson, Montreal.) 
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Rapport triennal des procédés du Collége des Méde- 
cins et Chirurgiens de la province de Québec. 


Montréal, 14 juillet 1880. 
MEsSIEURS, 


Conformément à a | et à la loi, j'ai Phonneur de vous 
résenter le rapport des p¥océdés du Bureau des Gouverneurs 
u Collége des Médecins et Chirurgiens de la province de 

Québec depuis le 14 juillet 1877 à ce jour. 

Si la loi nous prescrit l’obligation de faire de tels rapports 
à l’époque de chaque assemblée triennale, l'expérience nous en 
démontre l'importance et la nécessité. C’est par eux en effet 

ue nous prenons connaissance de la position financière du 
ollége, des modifications que nous avons fait subir à la loi et 

à nos règlements, ainsi que de tous nos sujets de délibération 

durant cette période. Ce tableau nous met tous en état de 

porter un meilleur jugentent sur le résultat de nos travaux, 
de nous faire mieux comprendre le fonctionnement de notre 
système médical, d'en saisir les perfections et les défauts et 
de voir ce qui reste encore à faire pour le rendre plus complet. 

Le Bureau actuel fut élu à l'assemblée triennale tenue à Trois- 
Rivières, le 11 juillet 1877, sous la présidence du Dr. R. Russel, 
Président d'alors. La votation eut lieu au scrutin secret, et 
les messieurs suivants ayant obtenu la majorité des voix furent 
déclarés élus, savoir : 

Pour la Cité de Montréal.—Les Drs. R. P. Howard, H. Pel- 
tier, J. P. Rottot, G. C. Fenwick, A. H. David, F. W. Camp- 
bell, A. Dagenais, E. P. Lachapelle. 

Pour la Cité de Québec.—Les Drs. J. A. Sewell, C. E. Lemieux, 
A. G. Belleau, W. Marsden, L. LaRue, M. J. Ahern, P. Wells, 
E. A. De St.-Georges. | 

Pour le District de Montréal.—Les Drs. L. R. Church, A. H. 
Paquet, J. Laberge, L. D. Lafontaine, J. B. Gibson, Jules Pré- 


vost, F. X. Perrault, M. Turcot. 26 
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Pour le District de Québec.—Les Drs. Théodore Robitaille, 
A. T. Michaud, Jos. Marmette, L. Tétu, Chs. Gingras, L. T. 8S. 
Rousseau, P. A. Collette. 

Pour le District des Trois-Rivières—Les Drs. (Hon.) J. J. 
Ross, N. G. E. Badeaux, D. Désaulniers. 

Pour le District de St. Francois —Les Dra. F. D. Gilbert, F. 
Paré, KE. Worthington. 

Le lendemain, les Gouverneurs nouvellement élus s’assem- 
blérent pour compléter leur organisation. Le Dr. Rottot fut 
appelé au fauteuil pro temp., et on procéda a l'élection des 
officiers du Bureau, dont voici le résultat : 

Président, Dr. J. P. Rottot ; 

Vice-Président, pour Montréal, Dr. R. P. Howard ; 

Vice-Président, pour Québec, Dr. C. E. Lemieux ; 

Secrétaire, pour Montréal, Dr. A. Dagenais ; 

Secrétaire, pour Québec, Dr. A. G. Belleau ; 

Régistrateur et Trésorier, Dr. Lipnides LaRue. 

Le Bureau ne demeura pas cépendant longtemps ainsi 
constitué, sa composition fut bientôt modifiée ; d 
nomination du Dr. E. P. Lachapelle, comme Trésorier, a l’as- 
semblée du mois de septembre 1878, dans le but de se confor- 
mer à la loi qui statue que les charges de Trésorier et de Régis- 
trateur ne pourront être remplies par la mème personne: et 
ensuite par la mort de trois de ses membres, les Drs. Peltier, 
Turcot et Tétu; enfin par la résignation des Drs. Fenwick et 
Worthington. 

Un juste tribut d’éloges fut payé par le Bureau à la mémoire 
de ceux que la mort nous avait enlevés, et ils furent remplacés 
par les Drs. Trudel, St. Germain et Grandboia. Les Drs. Fen- 
wick et Worthington furent remplacés par les Drs. Scott et Ives. 

Le premier acto du Bureau, aussitôt après son organisation, 
le 12 juillet 1877, fut de nommer un Comité pour préparer des 
Statuts, règles et règlements qui fussent en conformité avec 
Ja nouvelle loi de Médecine que la Législature de la Province 
de Québec venait de sanctionner. 

Ces règlements furent préparés par un Comité et soumis à 
l'assemblée semi-annuelle du mois de septembre 1877. Le 
Bureau les adopta après discussion, et les fit sanctionner aus- 
sitôt par le Gouverneur-en-Conseil. Ce sont ces mêmes règle- 
ments qui furent ensuite imprimés avec l'acte médical et dis- 
tribués aux membres de la profession. 

Depuis longtemps les médecins de cette province éprouvaient 
le besoin d’un tarif qui leur permit d'exiger de leurs patients 
des honoraires convenables pour leurs services ; le Bureau se 
hata donc d'adopter au mois de septembre 1877 un tarif avec des 


abord, par la. 
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prix différents pour les villes et pour la campagne. Ce tarif 
ouble, qui fat sanctionné immédiatement par le Gouverneur-en- 
Conseil, n’eut pas le résultat qu'on en espérait: d’abord les cours 
de justice ne voulurent pas le reconnaître, vû certaine défec- 
tuosité dansla loi, et ensuite les médecins de la campagne se 
déclarérent tout à fait mécontents du leur, par rapport à la 
grande différence entre leurs honoraires et ceux de leurs 
confrères de la ville; do sorte que le Bureau crut de son 
devoir d’en préparer un autre avec des prix uniformes pour les 
villes et la campagne. Ce nouveau tarif fut adopté à l'assemblée 
du mois de septembre 1879 et soumis ensuite à la sanction du 
Gouverneur. Malheureusement, les charges furent considérées 
beaucoup trop élevées et nous fmes notifiés à l'assemblée du 
moisde mai dernier que le tarif ne serait pas sanctionné à moins 
d'être considérablement modifié. Comme notre mandat devait 
expirer au mois de juillet de cette année, nous avons cru plus 
sage de laisser À nos successeurs le soin de faire les modifica- 
tions nécessaires et de préparer un tarif qui fut acceptable à 
tout le monde. 

Ce fut encore à cette même séance du mois de septembre 
1877 que le Bureau, jaloux de ses droits, résolut d’intenter une 
poursuite contre deux de ses membres, le Dr. Fenwick, Secré- 
taire du Bureau, et le Dr. Worthington, pour avoir donné la 
licence du Collége à plusieurs personnes contrairement à la loi, 
et pour avoir fait des entrées en conséquence dans les livres 
du Collége. 

Je ne crois pas qu'il soit nécessaire de relater au long les 
différentes phases de cette malheureuse affaire; il me suffira 
de dire, que le Bureau, après avoir obtenu un jugement en sa 
faveur en première instance, et après avoir pris en considéra- 
tion la résignation des Drs. Fenwick et Worthington, ainsi 
que la position de ces Messieurs, considéra que le Oollége avait 
obtenu une satisfaction suffisante, et décida à la dernière 
assemblée semi-annuelle de mettre un terme à ce procès par un 
nolle prosequt. 

Le Bureau désirant procurer à nos licenciés l'avantage de 
pouvoir pratiquer dans Ontario sans être obligés de passer 
un nouvel examen devant le conseil médical de cette Province, 
adopta À l’assemblée semi-annuelle du 8 mai 1878 une réso- 
lution donnant aux licenciés d’Ontario le droit de pratiquer 
ici sans exumen, pourvu que le même privilège nous fat 
accordé. Cette résolution fut communiquée au Président 
du Collége d’Ontario; et à l'assemblée du mois de septembre 
1878, notre Secrétaire fit rapport que le Conseil Médical d’On- 
tario refusait d'accepter notre licence, tant que nous n'aurions 
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pas un système d'examen médical identique au leur. La ques- 
tion dopuis ce temps-là est restée dans le statu quo. 

Ce fut aussi à l'assemblée du 8 mai 1878 que le Bureau 
chargea un comité de préparer un code d’étiquette médicale, 
qui donnerait en même temps au Bureau le pouvoir de régler 
les difficultés qui pourraient surgir, sous ce rapport, entre les 
membres de la profession. Ce comité fit rapport à l'assemblée 
suivante, qu’il ne croyait pas opportun pour le moment d’in- 
vestir le Bureau d’une telle autorité et recommanda l’adoption 
pure et simple du code d’étiquette de l’Association Médicale 
canadienne, vû que ce code est aussi celui qui régit la profes- 
sion médicale des Etats-Unis. Ce rapport fut adopté. 

Malgré le peu de temps écoulé depuis l'établissement de 
la loi de médecine de 1877, nous avons été obligé d’en pré- 
parer une autre, parce que la dernière ne donnait pas encore 
au Collége sa légitime part d’imfluence dans notre organisation 
médicale. Vous vous rappelez que la loi de 1847 en incorpo 
rant la profession médicale sous le nom de ‘Collège des Mé- 
decins et Chirurgiens du Bas-Canada ” avait été rédigée dans 
le but de donner au collège le contrôle sur tout ce qui avait 
rapport à notre profession. Cependant le Bureau n'a jamais 
pu jouir de ce contrôle d'une manière absolue, parce qu'on 
avait mis dans la loi une clause qui donnait aux porteurs de 
diplômes universitaires le droit à la licence du Cellége sans 
examen quant à leurs qualifications. Par cette clause le Col- 
lège perdit du coup tout pouvoir sur les étudiants en médecine 
de l'Université McGill et de l'Université Laval, et plus tard, 
sur ceux de l'Ecole de Médecine lors de son affiliation successive 
avec l'Université McGill et avec l'Université Victoria ; de sorte 
qu’il fut obligé par la loi-de donner sa licence à tous ceux qui 
se présentaient avec un diplôme, sans pouvoir s'assurer s'ils 

ossédaient les qualifications et les connaissances requises. Le 

ureau ne pouvait pas supporter une telle position ; il fit, dès 
le début, tous ses efforts pour briser cet état de chose qu'il 
considérait tout à fait opposé aux intérêts généraux de la pro- 
fession. La lutte fut longue et sérieuse. Il s'agissait d'enlever 
à des institutions honorables des privilèges importants qu'elles 
tenaient à honneur de conserver. 

Mais, à force de persévérance, nous avons réussi à obtenir 
une loi qui nous donne la plénitude de nos droits. Nous avons 
maintenant les aspirants à l'étude de la médecine entièrement 
sous notre contrôle. Nous avons le pouvoir d'exiger d’eux un 
cours classique aussi complet que les circonstances actuelles 
peuvent le permettre. 

Nous avons pu établir un système d'examen qui est, tout à 
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la fois, une sauvegarde pour nos institutions et le public en 
général, en prenant les Examinateurs parmi les personnes 
actuellement engagées dans l'enseignement classique, et en 
dehors des institutions médicales. 

Nous avons pu régler le nombre et la nature des cours de 
médecine ainsi que la durée des études médicales; et nous pou- 
vons affirmer, je crois, que notre curriculum ne le cède en rien 
à celai des autres pays. 

De plus, par nos assesseurs, nous pouvons exercer une sur- 
veillance suffisante et légitime sur nos corps enseignants; de 
sorte que, si, à l'avenir, il se rencontre des facultés qui ne se 
conforment pas 4 la loi, c’est nous qui devrons les rappeler au 
devoir ou en porter la responsabilité. 

Nous avons aussi tout lieu de croire, que la nouvelle loi 
donnera enfin aux médecins la protection qu’ils n’ont pas pu 
obtenir jusqu'ici contre les charlatans. Je sais bien que sur 
cette question on a souvent accusé les officiers du Collège de 
négligence et de mauvais vouloir. Il serait cependant facile 
de montrer combien on a été injuste envers eux, en donnant 
un état des nombreuses poursuites qui ont été intentées contre 
les charlatans. Le Bureau a fait pendant longtemps, les plus 
grands sacrifices pour débarasser la Province des personnes 
pratiquant sans licence, mais le succés a été loin de couron- 
ner ses efforts. Je crois en effet pouvoir affirmer, qu’à 
l'exception de trois au plus, tous les procès que nous avons 
intentés depuis la formation du Coltége ont été perdus, et, bien 
entendu, nous avons été obligé de payer les frais. 

Le Bureau peu satisfait d’un-tel résultat, qu’il attribuait 
avec raison, à l'imperfection, à l'insuffisance de la loi, résolut 
de ne plus donner d'autorisation pour poursuivre les charla- 
tans, qu'à ceux qui voudraient assumer la responsabilité des 
frais, avec l'entente toute fois, que la totalité des amendes leur 
reviendrait pour leurs risques et leurs troubles. Ce systèmo 
est en opération dans la Province d’Ontario et fonctionne bien. 
Mais nous n'avons pas pu le faire adopter ici ; de sorte que très 
pou de poursuites ont eté intentées depuis cette décision du 

ureau. Comme la loi actuelle nous permet de sévir avec plus 
de facilité et plus de sureté contre les personnes pratiquant 
sans licence, nous avons cru devoir assumer de nouveau la 
responsabilité des frais dans les poursuites contre les charla- 
tans, et nous avons adopté une résolution À cet effet à la dernière 
assomblée du Bureau. Cependant, nous pouvons être convaincus 
que nous serons encore exposés aux mêmes insuccès, si les 
médecins pour qui les poursuites se font ne donnont pas leur 
concours aux officiers du Collége. Il est tout à fait impossible 
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à ceux-ci de surveiller les causes qui sont dans les districts 
éloignés ; et si les médecins qui sont sur les lieux ne s’en 
occupent pas, il arrivera, comme par lepassé que, jugement sera 
rendu contre nous faute de preuves, ou parce que les précau- 
tions suffisantes n’auront pas été prises par les avocats. 

Il y a cependant dans la loi une clause qui est tout à fait 
opposée aux intérêts des médecins de la campagne, et que nos 
successeurs devront s’efforcer de faire disparaître ; c'est celle 
qui a rapport aux sage-femmes. Il doit être inutile de vous 
dire qu'un tel règlement, si opposé aux intérêts des malades 
et de la profession en général, n’a pas été fait par le Bureau. 
Nous savions trop combien l’ancien état de chose était désavan- 
tageux à nos confrères pour ne pas chercher à le faire dispa- 
raître, et nous aurions certainement mérité des reproches de 
votre part, si nous ne l’avions pas fait. Aussi en préparant la 
loi actuelle, nous avions introduit une clause déclarant, que 
toutes les sage-fommes, tant de la ville que de la campagne, 
seraient tenues de suivre un cours d'étude, de passer un examen 
devant un comité nommé par le Bureau, et qu'elles ne pour- 
raient pratiquer les accouchements sans avoir une licence du 
Collége. Malheureusement, il nous fut impossible de faire 
accepter ce règlement par nos législateurs. Leur ebjection était 
tellement forte, tellement prononcée, qu'ils avaient décidé de 
Yannuler entièrement et de donner carte blanche aux sage 
femmes de la campagne en leur permettant de pratiquer sans 
restriction aucune; ce n’est que sur nos instances réitérées 
que nous avons pu faire accepter un amendement, obligeant, 4 
l'avenir, les sage-femmes d'obtenir un certificat de capacité 
d’un médecin, avant de pouvoir pratiquer comme telle. Nous 
avons cru, qu'en attendant, mieux valait cette garantie que de 
pas en avoir du tout. Dans le cours de cette dernière période 
triennale, 127 aspirants à l'étude de la médecine ont été exami- 
nés et sur ce nombre 82 ont été admis. Ce résultat nout 
prouve avec quelle précaution ces examens sont faits, et il est 
pour nous la meilleure garantie pour l'avenir. Nous avons de 
lus donné la licence du Collége à 171 étudiants et à 17 sage 
emmes. Vous verrez par le rapport du Trésorier qui va vour 
être soumis dans l'instant, que, malgré nos dépenses considé. 
rables durant ces trois dernières années, nos finances sont 
encore dans un état satisfaisant. 


Le tout respectueusement soumis. 


J. P. Rorror, Présidént. 
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Quelques erreurs en thérapeutique (1). 


(Suite.) 


Comme complement aux quelques réflexions que j'ai faites 
sur l'opium, et qui ont servi de lecture à une séance de la 
Société Médicale—je ferai remarquer à ceux qui étaient pré- 
sents que la conclusion à ces quelques observations n’est pas 
Ja prohibition des préparations opiacées: Non. II faut con- 
clure tout bonnement ceci: C’est que, dans la phthisie, il con- 
vient de combattre les mauvais effets de l’opium par les moyens 
indiqués, pratique qui n’est pas généralement suivi:—dans la 
diarrhée ne pas recourir aussi promptement à l'opium qui 
combat ici un symptôme, et ne produit qu'un soulagement 
temporaire—la diarrhée qui est causée par la présence de 
matières fecales dans le dernier intestin ne saurait recevoir 
bienfait de l’opium ; une violente purgation, au contraire est 
ici nécessaire. 

Voila ce qu'il faut conclure, chose que n’ont point fait la 
plupart des membres présents, puisqu'ils ont jugé à propos de 
prôner les bienfaits de l’opium, dans ces deux états pathologi- 
ques, plutôt que de reconnaitre la justesse des observations du 
Dr Fothergill que je voulais recommander moi-même. 

J’ajouterai aussi, qu'il ne faut pas oublier les indications et 
contre indications de l’opium en général. Ainsi quand le pouls 
est plein et dar, l’opium est évidemment nuisible. Si le pouls 
est petit, mou et dépressible on l’emploira sans crainte quel- 
que soit l’état pathologique. 

Aa sujet de l’opium disons aussi que son action doit être 
balancée par la belladone et les purgatifs, dans certains cas il 
rend aussi À certains autres médicaments les bienfaits qu'il 
reçoit de ceux-ci. La vieille médecine a dit avec Ersenmann : 
tous les remèdes héroiques gagnont en verta curative et per- 
dent de leur propriété toxique, lorsqu'on leur associe un peu 
d'opium. Nous croyons qu'il y a du bon dans cette conception 
d’un passé loin de nous: la sagesse thérapeutique ne consiste 
pas seulement dans l'emploi d'agents nouveaux, des merveilles 
d'hier, mais bien aussi dans un choix judicieux des découvertes 
des pères de la médecine, de nos pères. 

Or, l’opium associé aux préparations iodées, ferrugineuses, 





(1) Voir les Nos. Novembre, Mars, Avril, Mai, Juin. 
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à certains catarthiques, le podophyllin par exemple, au mer- 
cure, à l’arsenio, à l’antimoine, rend toutes ces préparations 
moins intolérantes, leur enléve pour ainsi dire ce qu’elles peu- 
vent avoir de nuisible. C'est là l’opinion formelle de grand 
nombre d’auteurs non seulement du vieux temps, mais de notre 
époque. 

S. LAcHAPELLE. 


: Communication. 


Nous publions cette correspondance sans commentaires, 
ayant déjà eu plus d’une fois l’occasion de faire connaitre à 
nos lecteurs notre manière de voir sur les questions qui y sont 
traitées.—(Note Edit.) 


Monsieur le Rédacteur, 


fl est pénible de voir que quelques-uns des membres du 
Bureau du Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province 
de Québec négligent des questions qui intéressent, à un haut 
oint, pour s'occuper peut-être un peu trop de l’une ou de 
‘autre Faculté de Médecine, ou de leur intérét personnel. 

Peut-étre pourrait-on les accuser d’étre cause que certains 
amendements urgents n'ont pas été faits à l’acte médical. Plus 
que cela, on pourrait même les accuser d'avoir pris tous les 
moyens possibles pour empêcher le bon fonctionnement de la 
loi qui laisse pourtant beaucoup à désirer. 

On semble malheureusement oublier que le moyen le plus 
certain de sauvegarder ses intérêts personnels, est de travailler 
dans l'intérêt commun de la profession. En effet, si par une 
mauvaise administration de l'affaire publique, vous mettez 
toute la profession en souffrance, vous en sentirez bientôt vous- 
même les funestes effets. Et il est douteux que déjà quelques- 
uns des gouverneurs n’aient pas eux-mêmes à se plaindre de la 
position qui leur a été faite par le Bureau. 

Aucune classe de la société n’est aussi maltraitée que celle 
des Médecins. Si vous en doutez, allez devant une cour de 
justice, et vous reviendrez convaincu de ce que j’avance. 
Certes, notre profession n'est pas assez protégée. Il est temps 
que Messieurs les Gouverneurs travaillent à améliorer la posi- 
tion du médecin, autrement, le Bureau manquera son but, 
puisqu'il a été formé que pour cette fin. Dans les assemblées 
du Bureau, toutes autros questions doivent être mises de côté, 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 393 


et on ne doit avoir en vue que l'avenir de la profession. On 
ne doit nullement s'occuper des Facultés de Medecine. : Et jus- 
qu'aujourd'hui ce qui a paralysé les opérations du Bureau, c'est 
bien l’antipathie qui a régné entre les représentants de certai- 
nes écoles. 

Pourquoi donc favoriser plutôt une institution qu’une autre 
au détriment de la Profession? Les droits des unes ou des 
autres prévaudront sans que le Bureau n'ait rien à y voir. 
Nous avons toujours pensé que le Bureau était établi dans 
l'intérêt de la profession seulement, et s’il on était autrement, 
à quoi serviraient les taxes que nous payons, si ce n'est à rendre 
notre position plus mauvaise. Pourtant, elle ne l'est déjà 
que trop, mais elle est susceptible à beaucoup d'améliorations, 
n’en doutons pas. | 

Si nous jetons un coup-d'œil chez nos voisins, nous voyons 
que les médecins y sont infiniment mieux protégés que nous. 
Ils ont des lois qu'ils font respecter. Nous, Médecins licenciés, 
pour Québec, nous n’avons pas le droit d'aller exereer notre 

rofession dans Ontario, tandis qu'ici, à Québec, les rebouteurs, 
es ramancheurs, charlatans de toutes les espèces, y compris 
les sage-femmes, exploitent librement la crédulité publique. 

Voilà comment notre loi nous protége, en ouvrant ses portes 
bien grandes à tous ceux qui veulent embrasser la profession 
ingrate de la médecine. Est-on refusé dans Ontario, où le 
Bureau ne se contente pas des degrés universitaires, mais exige 
que chaque candidat fasse ses preuves. Vite on passe & Québec, 
où on est certain d'être regu avec reconnaissance par le Bureau 
de cette pauvre province, qui ne sait pas où placer tous ses 
médecins. Ce nest pas ainsi que le Bureau attestera son éga- 
lité avec les Bureaux voisins, et ce n’est pas non plus par ce 
moyen qu'il réussira à établir la réciprocité. Le Bureau d’On- 
tario s’y refuse, et certes, il a bien raison. 

Aussi, vous préparez à vos confrères bien des désillutions 
par vette conduite, et avant longtemps, nous verrons cette foule 

© médecins, (car déjà nous comptons un médecin par quelques 
cents habitants, sans compter les sage-femmes, les rebouteurs 
et les charlatans qui empestent la Province), après avoir 
sacrifié leur jeunesse et leur fortune pour l'étude de cette pro- 
fession ingrate, être forcés de se livrer à toutes espèces de tra- 
vaux pour fournir le pain à la famille. Ils n’auront plus un 
instant à accorder à l'étude. Où trouvera-ton alors de bons 
médecins ? 

Ne dormez pas sur vos lauriers, Messieurs les Gouverneurs, 
vous n'avez pas encore assez mérité du public médical ; vos 
travaux sont encore incomplots. Mettez-vous à l'œuvre avec 
une nouvelle ardeur. 


\ 
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De même les examens à la pratique de la médecine devraient 
être confiés à un comité de médecins nommés par les Gouver- 
neurs, qui régleraient d'avance une fois pour toutes, sur quoi 
se feraient les examens, nommeraient des médecins pour pré- 
parer les questions sur chaque matière et les envoyer à un 
comité chargé de surveilicr ces examens. Ces nominations se 
feraient au scrutin et ne seraient pas publiées même aux Gou- 
verneurs qui ne connaitraient le résultat du scrutin que lors 
de la plus prochaine assemblée, pour l'examen des réponses 
de chaque candidat. C'est, ic crois, le moyen le plus certain 
de sauvegarder les intéréts de la profession. 

Qu’une institution confére ses degrés comme il lui plaira, 
cela la regarde spécialement, mais tant qu’au droit de prati- 
quer, cela ne doit intéresser que le Bureau qui doit s'assurer 

ar lui-même, si ceux à qui il confère ce droit en sont dignes. 

ar ce moyen nous rendrons justice à tout le monde, et les 
candidats de cette province seront traités avec autant d’égards, 
(et je crofs qu'ils en méritent autant) que ceux qui nous arri- 
vent avec des diplômes des Universités étrangères, et, qui 
n'ont pu obtenir devant leur Bureau le nombre de points requis 
pour avoir leur licence. 

C'est ainsi que se font les examens dans Ontario, et si vous 
voulez vous en convaincre, Messieurs les Gouverneurs, qui êtes 
li enciés depuis plusieurs années et même porteurs de degrés, 
allez demander une licence au Bureau du Collége des Médecins 
et Chirurgiens d’Ontario. Voici comment vous serez traités. 

Avant même de vous admettre à l’honneur de l'examen, on 
exigera tout d'abord un assez fort montant d'argent qui ne 
vous eera pas remis, dans le cas où vous seriez malheureux. 
Après cela vous aurez le droit de répondre aux questions sur 
toutes les matières qui peuvent être enseignées dans les meil- 
leures Universités. 

Vous subirez ainsi une épreuve de sept jours depuis 9 heures 
À. M. jusqu’à 5 heures P.M. Telle est la conduite tenue encore 
cette année, à l'égard de quelques membres du Collége des 
Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec, qui dési- 
raient obtenir une licence du Bureau de la Province d’Ontario. 

Vos réponses sont ensuite envoyées pour être examinées 
par le Bureau ou un comité spécial qui, le plus souvent après 
quelques mois d'attente, vous fait connaître que la licence vous 
est refusée. C'est ce qui explique que plusieurs candidats 
malheureux, quoique porteurs de degrés universitaires, vont 
de suite se présenter devant le Bureau de Québec où ils sont 
certains du succès, car il est très indulgent et de bon cœur, ce 
cher Bureau de Québec. | 
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Je soumets ces quelques remarques à la considérations de 
ceux qui ont réellement à cœur le succès de la profession, et je 
me considérerai très heureux si je puis avoir attiré votre atten- 

‘tion sur un sujet aussi important. 


Votre, etc., 
Dr. N. D. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


De la paralysie atrophique, ou paralysie infantile. 
(Leçon de M. J. Simon).—La paralysie infantile a un début 
tout A fait spécial et presque curactéristique. Elle débute tout 
d'un coup. Ce début brusque et instantané est un fait capital. 
Le plus souvent, il s’agit d’un enfant qui s’est couché bien 
portant, et qui, le lendemain à son réveil, se trouve atteint de 

aralysie. | 

C'est là le dégré le plus bénin. Dans un grand nombre de 
cas, le début est précédé de fièvre, perte d’appétit, chaleur à 
la peau, avec paralysie localisée. D’autres fois, on voit des 
convulsions éclamptiques, de la fièvre et la paralysie. Dans 
d’autres cas enfin, cela commence par une ‘fièvre pourpre, ” 
la coloration de la peau avec paralysie, c’est rare. 

À la première heure, vous voyez la paralysie généralisée à 
tout le corps ; c’est une sorte d’affaissement de tous les mus- 
cles ; le lendemain tout est paralysé. Pendant les premiers 
moments, il y a un état congestif comme dans une attaque, 
puis la congestion se modère et l'on voit la localisation de la pa- 
ralysie À tel groupe, suivant l’altération des parties grises des 
cornes antérieures de la moëlle. On dit que la paralysie prend 
le plus ordinairement le caractère d’une paraplégie, je crois 
plutôt que la forme la plus fréquente est l’hémiplégie. Cette 
paraplégie s'accompagne, ou non, d’une paralysie des membres 
supérieurs ; d’autres fois un seul membre est atteint, on même 
un seul groupe musculaire, ou un seul muscle, le deltoïde, par 
exemple, ce qui exceptionnel. 

Il y a encore des localisations de cette paraplégie ; la para- 
lysie du membre inférieur est plus forte à gauche qu'à droite; 
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la jambe cst plus paralysée que la cuisse, et, dans la jambe, 
ordinairement les muscles de la région antéro-latérale sont plus 
atteints que ceux des autres groupes musoulaires. S'il y a une 
hémiplégie, le bras ou la jambe sont plus paralysés l'un que 
l’autre ; les extenseurs de la main sont plus faibles que leurs 
antagonistes et la main tombe comme une patte de chien. 

La sensibilité est conservée ; les sens sont intacts ; l'intelli- 
gence est nette; la miction et la défécation se font comme à 
‘état normal. Un ne constate d’ailleurs point de trépidation, 
pas de réflexe tendineux. L'état est absolument apyrétique. 

Voilà la maladie confirmée; c'est une maladie à longue 
échéance et gnt ne guérit pas complètement. Mais elle a une 
marche très-variable ; tantôt on observe une détente prompte, 
sans atrophie très-sensible des muscles ; et, en quelques mois, 
les facultés locomotrices sont revenues. J’ai vu deux guéri- 
sons complètes en cinq semaines. Mais ordinairement la gué- 
rison n’est pas si rapide, ou elle ne vient pas du tout. Parfois 
les muscles paralysés s’atrophient en quelques semaines, et 
l'affection est incurable. Si l’atrophie vient vite, c'est un 
mauvais pronostic; elle débute toujours dans les points para- 

ysés. 

Ainsi: localisation de la paralysie, atrophie du membre, 
tels sont les deux premières périodes de la paralysie infantile. 
Ces deux phénoménes s’accompagnent de refroidissement du 
membre; et bientôt survient la période des difformités consé- 
cutives à l’atrophie des groupes musculaires. 

Quelles sont les lésious anatomiques de la paralysie spinale 
atrophique ? Autrefois on croyait qu'il existait une paralysie 
infantile essentielle, on ne savait alors quelle était sa nature, et 
l'on ignorait son anatomie pathologique. En 1864, M. Laborde 
fit une lésion des cordons antéro-latéraux de la moelle. 

Deux ans après, Vulpian et Prévot montrérent qu'il s’agis- 
sait d’une altération de la substance grise, Damaschino et 
Roger, puis Charest adoptérent ces données. L'anatomie 
pathologique expliquait, en effet, tous les symptômes. Au 
niveau du renflement lombaire de la moelle, assez souvent 
aussi au niveau du renflement cervical, et tantôt des deux 
côtés, on trouva une altération des cordons antéro-latéraux. 

Les racines rachidiennes étaient saines au début. Dans la 
substance grise de la corne antérieure, on constatait une con- 
gestion manifeste du réseau capilaire, avec prolifération du 
réseau capillaire, avec prolifération du tissu conjonctif, et 
atrophie des cellules de la substance grise, qui prenaient un 
aspoct granuleux. 

Ajoutons la présence de leucocytes dans la tunique adven- 


a. 
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tice. Les tubes de communication avec les nerfs moteurs 
étaient atrophiés, variqueux, moins transparents. La lésion 
s’étendait à la substance blanche des cordons antéro-latéraux, 
avec les mêmes phénomènes, surtout dans le cordon latéral. 
Les racines motrices ou sensitives étaient saines. Dans le reste 
de la moelle, on ne constatait aucune lésion. 

L'état congestif, inflammatoire de la moelle, un peu plus de 
mollesse et de souplesse, voilà les lésions observées ; non-seu- 
lement elles ne sont pas toujours doubles, mais elles sont sou- 
vent unilatérales et inégalement réparties. Sur les autres 
parties du cadavre, on ne trouve absolument rien. Les nerfs 
sont intacts. La maladie n’est donc point partie de la péri- 
phérie pour gagner les centres nerveux ; elle n’est point allée 

u muscle vers la moelle. 

Les muscles sont déjà atrophiés ; le tissu conjonctif s’y déve- 
loppe plus abondamment; mais la fibre musculaire n’a pas 
encore subi la dégénérescence graisseuse. Elle est granulée; 
elle commence à cesser de vivre, alors se fait l’amaigrissement, 
l'émaciation des muscles. Plus tard, dans ces régions, l’atro- 
phie se manifestera a l'œil nu, et à la simple inspection de la 
' moelle, on reconnaitra même l’atrophie des cordons antéro- 
latéraux et de la substance grise, parvenus à un degré avancé 
de ramollissement, trés-rarement de sclérose. A la fin, les 
origines des nerfs sont atrophiées et ramollies à leur tour, et 
les muscles sont devenus graisseux. 

Telles sont les lésions qui caractérisent la paralysie infantile. 

Direz-vous de suite que le petit malade ne guérira pas? 
Point du tout. Vous ne le savez pas ; ne vous prononcez done 
point à l’avance. Dites qu'il restera plus ou moins de faiblesse, 
de dandinement du membre au moins, mais ne faites aucune 
théorie sur le processus ultérieur ; il y a des cas moyens, peu 
graves, etc. Préparez le terrain et sachez présenter la vérité. 

A la première heure, vous ne savez pas le pronostic de la 

aralysie ; si elle est localisée et si l’on vous demande combien 

e temps elle durera, répondez qu'il faut attendre. Après 
quelques semaines, si vous perdez du terrain, dites que la ma- 
ladie sera plus longue qu'elle ne le paraissait d'abord. Si vous 
êtes appelés au moment de la période des infirmités consécu- 
tives, occupez vous de remédier à ces difformités. 

Le pronostic! c’est en effet ce qui fait la différence entre tel 
ou tel médecin. Velpeau tenait beaucoup au pronostic, parce 
que c’est la partie la plus difficile, celle qui exige la plus lon- 
gue observation des malades, 

Le diagnostic de la paralysie infantile se fait facilement 
avec les paralysies d'origine diphthéritique par les antécé- 
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dents; après une angine, le nasonnement est venu, puis Ja 
paralysie du voile du palais, etc. De méme pour le mal de Pott, 
dans lequel la paralysie ne vient point subitement, Quant au 
diagnostic différentiel avec la luxation congénitale, examinez 
la hanche comme je vous l'ai indiqué dans une précédente 
leçon. 

Vous connaissez alors que l'enfant boite depuis longtemps, 
que la hauche est emp&tée, la tête du femur déplacée, le grand 
trochanter élevé, la cavité cotyloide vide, etc. La paralysie 
des adolescents est une paralysie éphémère; la paralysie 
amyotrophique, pseudo-hypertrophique est tres-rare et ses 
symptômes spéciaux. 

Nous arrivons au trattement de la paralysie infantile. Il 
varie suivant les périodes auxquelles est parvenue la maladie. 
Première période: Au début, la paralysie infantile doit être 
traité trés-activement. Employez alors les révulsifs non 
douloureux, ventouses sèches, les bains d'air chaud, au 
besoin-quelques vésicatoires, mais ceux-ci ne doivent pas rester 
longtemps appliqués. Ajoutez à cela les calmants, la cigué, 
l’aconit (10 a 15 gouttes de teinture par jour). 

A la période de Ia maladie confirmée, c'est aux stimulants 
que vous devrez avoir recours : teinture de noix vomique 
(1 gr.), associée & une teinture amère de quinquina, de casca- 
rille, de colombo (5 gr. de chaque, soit 15.). Un gramme de 
ce mélange donne une goutte de teinture de noix vomique; on 
prescrit deux gouttes avant le rapas, et l’on va jusqu’à dix 
gouttes par vingt-quatre heures. 

On emploie ensuite les bains sulfareux, le massage et les 
courants électriques. 

Il faut savoir se servir des courants électriqnes. Ici, on 
emploie les courants doux, continus. La direction n'est pas 
indifférente. On les applique de haut en bas, le premier sur 
la colonne vertébrale, le deuxième sur les parties malades. 

N'oubliez pas que cette électrothérapie peut produire des 
escarres (mème avec trois éléments seulement), Aussi faut-il 
déplacer la rhéophore et l’envelopper dans un linge mouillé 
d'eau salée. La séance dure vingt minutes à une demi-heure 
tous les jours. 

Si vous aviez affaire 4 un enfant ayant eu une méningite ou 
une sclérose cérébrale, suivie de paralysie, et si vous le traitiez 
par les courants continus, vous provoqueriez des accidents 
éclamptiques. Il importe donc de porter un diagnostie éclairé, 
et de ne pas faire de l'électrothérapie d'une façon banale. 

Les massages consistent à pétrir le membre puralysé, de 
façon à stimuler les capillaires, et à réveiller leur tonicité. 
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Dans le même sens, ou réussit bien avec la flagellation, les 
frictions avec des substances chaudes, le baume de Fioraventi, 
les eaux sulfureuses, les bains de mer, etc. 

Plus tard, quand la maladie est déjà avancée, et que les 
muscles ont été envahis par la dégénérescence graisseuse, et 
sont, par conséquent, inacessibles à l'électricité, vous devez 
avoir recours aux appareils orthopédiques, aux bottines cons- 
truites pour prévenir les difformités. 

A la période ultime de la maladie, quand ces difformités sont 
déjà produites, ces moyens mécaniques seront même impuis- 
sants.—(Le Praticien.) —Le Concours Médical, 


Diagnostic entre les éruptions syphylitiques et les 
vaccinales.—1° Les éruptions vaccinales sont des affections 
aiguës qui s’accompagnent de fièvre, de pâleur et d’altération 
de la santé de l'enfant, de phénomènes généraux plus ou moins 
intenses. 

20 Elles sont fugaces, durant huit jours, 12 jours au plus, 
tandis que les éruptions syphilitiques durent plusieurs mois et 
vont en s’aggravant. | 

30 Les éruptions vaccinales se manifestent au moment de la 
fièvre vaccinale, c’est-à-dire une douzaine de jours après l’opé- 
ration. Or, pour qu'une éruption syphilitique existe, il faut 
beaucoup plus de temps que cela: d'abord, trois semaines pour 
le chancre, puis six semaines pour les accidents secondaires, 
en tout neuf semaines après l'inoculation. 

Comment différencier la syphilis causée par le vaccin, de 
celle qui apparait après la vaccination, sans être causée par 
cette dernière? Ainsi, par exemple, un enfant infecté de syphi- 
lis congénitale, mais n’ayant encore aucune manifestation, est 
vacciné comme on le fait d'habitude; il va avoir la syphilis, 
puisque cette affection apparait dans les premières semaines 
de l'existence. Comment différencier cette syphilis post-vacci- 
nale de la syphilis vaccinale? On conçoit l’interêt de cette 
question au point de vue de la responsabilité du médecin vac- 
cinateur. 

lo Par le chancre vaccinal ; 2° par l'évolution de la maladie. 

1° Toute syphilis qui résulte du vaccin reconnaît comme 
exorde un chancre situé au point de l’inoculation et accompa- 
gné de sa pléiade ganglionnaire de voisinage. Dans la syphilis 
infantile, il n'y a pas de chancre; les enfants qui en sont 
atteints ont des éruptions, des altérations, des glandes, du foie, 
des os, etc. 
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Si done, en qualité d'expert, vous examinez un enfant qui a 
eu la syphilis après avoir été vacciné, regardes le bras, voyez 
s'il a une induration chancreuse où un bubon de l’aisselle. &i 
le chancre a disparu, vous trouverez encore l'engorgement 
ganglionnaire qui en est le satellite; dans le cas contraire, la 
syphilis n’est pas due à la vaccination. 

o L'évolution morbide de la syphilis vaceinale est aussi 
caractéristique, elle se fait en quatre temps : 1° Incubation qui 
dure une vingtaine de jours ; 2° explosion du chancre; 3° nou- 
velle incubation durant au moins 45 jours; 4° explosion des 
accidents secondaires. 

La syphilis héréditaire ne présente pas ces quatre étapes 
successives, elle procède au hasard dans l'apparition des acci- 
dents par rapport au vaccin. 

La syphilis vaccinale n’est pas toujours produite par le fait 
de l’inoculation d’un vaccin pris sur un sujet syphilitique. Il 
n’est pas impossible que l'opération ne soit pour ainsi dire que 
le prétexte de l’action d’un instrument malpropre précédem- 
ment souillé de vérus syphilitique. En voici un exemple: un 
enfant syphilitique est vacciné avec une aiguille, on aban- 
_ donne cet instrument dans un tiroir ; puis, un jour, un médecin 
non prévenu vaccine au moyen de cet instrument deux adultes 
auxquels il donne la syphilis. 

Prenons encore un autre cas qui s'est présenté dans les vac- 
cinations par fournées : soit A, B, C, D, K, F, G, les individus 
qui se présentent pour vaccinés; supposons que D soit syphili- 
tique. La lancette qui sortira de la chair humide de D pourra, 
si elle est employée immédiatement, communiquer la syphilis 
aE. Ce cas s'est présenté (observation de Taylor). Vingt 
personnes sont vaccinées avec du vaccin très-pur, un enfant de 
8% mois inoculé après une jeune femme, prostituée, syphilitique, 
atteinte de plaques muqueuses. L'enfant prit d’abord la vac- 
cine, puis 23 jours après il contracta un chancre, et enfin 45 
jourr après survint une éruption secondaire. Lorrain cite un 
cas semblable survenu à l’hôpital Saint-Antoine et où la vacci- 
nation était faite avec du vacein de génisse. 

En pareil cas, il y a aussi danger pour la vaccinifére, et cela 
se conçoit si la lancette souillée du sang de la personne infectée 
sur le vaccinifére pour y recueillir de nouveau du vaccin. On 
conçoit donc l'immense importance qu'il y a à se servir d’in- 
struments parfaitement propres et à nettoyer la lancette cha- 
que fois qu on reprend du vaccin. 

Prophylaxie—Comment éviter à coup sûr, ou du moins le 
plus sûrement possible, la syphilis vaccinale ? Nous avons 
d'abord une sauvegade absolue, c'est la vaccine animale, la 
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génisse n'étant pas susceptible de prendre la vérele, méme 
orsqu’on la lui inoeale. Les objections principales qu'on fait 
au vaccin animal sont: 1° d’échouer plus souvent que le vaccin 
humain ; 20 de comférer moins sûrement la:préservation contre 
la variole. 

La première objection n’a qu'une faible valeur, car il suffit 
de recommencer la vaccination. La seconde aurait une bien 
autre importance si elle était démontrée, et nous préférerions 
courir le risque de la vérole que celui de la variole. Cette 
question ne peut être jugée que par une très longue expérience. 

Il y a aussi des difficultés pratiques. On ne peut pas tou. 
jours avoir sous sa main du vaccin de génisse ; ce qui est 
sible à la ville ne l’est pas toujours dans les compagnes ou dans 
les petites localités, et en nombre de circonstances, en somme, 
l'on est obligé de recourir au vaecin humain. Comment faire 
pour se mettre le mieux possible en garde contre la transmis- 
sion de la vérole? On répondra qu'il suffit de choisir un 
vaceinifére qui n’ait pas la vérole, mais la chose est moins 
simple qu’on ne le penserait d'abord. Il existe toutefois un 
ensemble de moyens et de précautions qui peuvent. donner la 
plus grande somme possible de garantie contre l'infection 
syphylitique. 

10 Dans la mesure du possible, s'assurer de la santé des 
parents, par examen, interrogatoire, ete.... 

2° Si l’enfant.a été. confié à une nourrice, s'assurer de la 
santé de la nourrice. 

30 S'assurer de la santé actuelle et antériure de l'enfant, 
l'examiner complétement nu, passer en revue les divers orga: 
nes et surtout la peau et les muqueuses: 

40 N’accepter comme vaccinifère qu'un enfant de 3 mois au 
minimum, et même de 6 mois. C'est que la syphilis hérédi- 
taire, sur 158 cas, éclate 146 fois dans les 2 ou 3 premiers 
mois (Diday). Done, plus l'enfant est âgé, plus il y a de chan- 
ces que la syphilis se soit montrée si elle a à se déclarer. 

50 Procéder à la vaccination avec des précantions spéciales, 
et surtout éviter l’inoculation du sang. Pour cela n’attaquer 
que superficiellement les pasta es, ne pas les presser ni les 
tourmenter, ne pas recueillir de vaccin sur une pustule déja 
ensanglantée. 

Il est certain que si tous ces préceptes'étaiont toujours obser- 
vés, on n'entendrait guère parler de syphilis vaccinale. Dans 
certains cas en effet les précaations les plus élémentaires ont 
été omises. Voici un fait rapporté par M. Lecoq. On vaccine 
deux soldats avec du vacein pris sur un de leurs camarades, 
chacun d'eux est atteint de chancres. C’est alors seulement 
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que l’on pense à demander au vaccinifère s'il avait la syphilis. 
“ Certainement, répondit-il, il y a trois mois!” On conçoit 
qu'il eût dit tout aussi bien auparavant si on l'eût interrogé. 

Malheureusement, tous les préceptes que nous venons de 
poser ne sont pas toujours possibles à mettre en pratique, et 
même encore, ils n’aboutisæent pas à une sécurité absolue. 

On ne peut en effet pas toujours examiner les parents de 
l'enfant vaccinifère ; parfois l'enfant est trés-beau, parait bien 
portant, et pourtant il est syphilitique. Son âge même n'est 
pas une garantie absolue. Ainsi, dans l'épidémie de Rivalta 
où 38 enfants furent infectés sur 46 vaccinés, le vaccinifère 
était âgé de onze mois. 

En médecine, la perfection, l'idéal, la certitude sont impos- 
sibles, le praticien doit viser à se mettre dans les conditions 
les plus favorables ; ces dernières se rencontrent parfois. Dans 
la clientèle privée, chez certaines familles particulièrement 
connues de longue date du médecin qui en est le confident et 
l'ami, lorsqu'il nait un enfant. que cet enfant est vacciné, on 
peut être sûr que le virus qu'il fournira est pur. Ce sera le 
véritable vaccin idéal que le médecin se fera un devoir de 
recneillir et de distribuer autour de lui. Pour cela, il lui fau- 
dra parfois lutter contre le préjugé qui fait que les familles 
refusent parfois de laisser prendre du vaccin eur leur enfant ; 
mais, fort de l'appui de sa conscience et de l'importance de sa 
mission, il triomphera des résistances qu'on lui opposera ; tout 
particulièrement il devra démontrer qu'il n’y a aucun incon- 
vénient pour un enfant À donner de son vaccin, cela ne dimi- 
nue en rien la puissance préservatrice de la vaccine et c’est en 
somme un devoir d'humanité. 


La méthode en thérapeutique.—(Par Ch. Boucuarp, 

rofesseur de pathologie et de thérapeutique générales à la 

aculté de médecine de Paris.)— Notre littérature médicale 
s'enrichit d’un nouveau traité de thérapeutique et de matière 
médicale. Le succès de l'édition allemande, la notoriété scien- 
tifique des auteurs, présagent à cette traduction une fortune 
qui n’a besoin pour s'établir d'aucune recommendation. Ce 
livre poursuivra son chemin et sera chez nous, comme il l’a 
été ailleurs, profitable aux élèves et aux médecins. A ceux qui 
ont été élevés à l'école de Paris, il ne fera pas oublier les leçons 
de Gubler ; il n’affaiblira pas pour eux la trace lumineuse laissée 
par l’enseignement de Trousseau. Sa méthode n’a d’ailleurs 
rien de commun avee celle de ces maîtres ; il s’écarte de leur 
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œuvre par les tendances comme par les procédés. Sous ce 
rapport, il offre À la critique des points intéressants de compa- 


_raison. Dégagé de toute préoccupation doctrinale, il résume 


avec concision, mais avec des détails suffisants, ce qui concerne 
la multitude des agents thérapeutiques ; il est avant tout l’in- 
ventaire de la matière médicale, mais ne saurait être considéré 
comme le compendium de la thérapeutique; car la matière 
médicale n'est pas plus la thérapeutique que les moyens d’ex- 
ploration ne sont la pathologie. Ce n'est pas le livre des indi- 
cations, c'est le recueil des remèdes. Il vise surtout à l’applica- 
tion pratique immédiate. Nos compatriotes y apprendront 
avec intérêt ce qu'est la thérapeutique de nos voisins. Grâce 
à l'exposé détaillé des travaux étrangers que nous connaissons 
moins, et à la mention plus discrète des travaux français que 
nous ne pouvons pas ignorer, ils se remettront facilement en 
mémoire l’action physiologique des médicaments. Cette con- 
naissance, qui date d'hier, s'impose de tonte nécessité à qui- 
conque veut pratiquer la médecine. Ce n'est pas la base de 
lathérapautique; mais c’est la première condition requise pour 
choisir parmi les agents thérapeutiques. Connaître les effets 
physiologiques que provoquent les médicaments, c'est savoir 
comment on intervient. Si le médecin sait ce qu'il fait, il 
aura sans doute le désir de savoir aussi pourquoi il le fait; il 
recherchera les indications, se sentant capable de les remplir. 
Si le livre de MM. Nothnagel et Rossbach éveille cette curio- 
sité chez le lecteur, il anra doublé les services qu’il peut rendre. 

Je dois rendre hommage aux mérites de la traduction. 
Claire, concise, elle est en même temps d’une scrupuleuse 
exactitude. M. le docteur Alquier s’est acquitté avec un rare 
bouheur d’une tâche difficile. Grâce à lui, ce livre est devenu 
vraiment français, sans rien perdre de sa physionomie propre. 

En m'invitant à exposer les réflexions que me suggère la 
publication de cette traduction, les éditeurs n’ont pas entendu 
me demander de faire l'analyse d'un traité qui sera entre les 
mains de quiconque me lira. Je n’entreprendrai donc pas de 
faire connaître ce qui est contenu dans cet ouvrage ; je profite- 
rai de l'hospitalité qui m’est gracieusement offerte pour sou- 
mettre au lecteur des idéos que je ne juge pas indifférontes pour 
la pratique de notre art, et qu'il me semble bon d'évoquer 
chaque fois qu’on entreprend d'appliquer aux malades les 
agents de la matière médicale. Ce que je veux aborder, c’est 
la question de la méthode en thérapeutique, et je ne pense pas 
que nous soyons arrivés à ce point qu'il paraisse oiseux de 
8 occuper de méthode quand on veut faire passer une science 
des régions spéculatives sur le terrain de l'application. 
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Il est peut-être des médecins, il y a certainement des élèves 
qui acceptent de conflance un traitement déterminé pour cha- 
que maladie, et qui l’appliquent indifféremment à tous les cas 
particuliers. Ceux-là n'ont que faire de Ia méthode; une 
mémoire bien meublée ou un recueil de recettes disposées en 
regard du nom de chaque maladie suffit à guider leur conduite. 
Le médecin qui réfléchit a d’autres exigences, une intervention 
aveugle lui répugne; il ne lui convient pas d'entreprendre sur 
la vie de son semblable sans raisons suffisantes un traitement 
quelconque. [fl a besoin d’une méthode. Or, les méthodes 
en thérapeutiques sont multiples. Elles permettent d'arriver 
au but, tantôt par des voies directes, tantôt par des chentins 
détournées ; le choix n’est pas indifférent; telle route convient 
mieux pour telle maladie ou pour tel malade, pour tel médecin 
ou pour telle époque médicale. Il en est en thérapeutique 
comme dans toutes les sciences d'observation : la variété des 
méthodes n’est ni une richesse ni une indigence, elle est une 
nécessité; les procédés varient suivant les moyens d'action et 
suivant le degré de connaissance qu'on a des maladies aux- 
quelles on veut appliquer ces moyens. Beaucoup de prati- 
ciens ne se doutent pas qu'ils suivent une méthode et ne 
soupçonnent pas qu'il y a des méthodes. Ils suivent leur voie 
par routine et sans réflexion. Celui qui veut discerner et choi- 
sir est obligé de savoir qu'il y a des thérapeuthiques. 

Il y a d’abord une thérapeutique pathogénique, qui, connais- 
sant ou croyant connaître la cause de la maladie, s’attaque 4 
cette cause ; elle distingue des causes à action passagère, mais 
à effets prolongés, et des causes qui s’attachent à l'organisme 
et exercent sur lui une action continue, permanente; elle 
trouve rarement l'occasion d'intervenir dans le premier cas, 
mais institue, dans le second, un siége régulier contre l'agent 
morbifique, et s'efforce de le déloger, de le neutraliser, de l’an- 
nihiler. Cette thérapeutique s'attaque aussi aux conditions 
secondaires anormales qui, engendrées par l'agent pathogéni- 
que, pourraient à leur tour déterminer des perturbations nou- 
velles. Les écarts hygiéniques habituels, les intoxications, les 
corps étrangers, le parasitisme, les maladies infectieuses ou 
virulentes, les vices constitutionnels de la nutrition, héréditai- 
res ou acquis, sont les éléments étiologiques que cette théra- 
peutique s'efforce d’atteindre. Si la cause prochaine lui échappe, 
elle ne désarme pas et dirige son action contre les causes de 
second ordre, contre ces désordres qui vont devenir causes et 
qui constituent l'enchaînement pathogénique des accidents 
successifs. 

Il y a unc thérapeutique naturiste, qui ignore.la cause pro- 
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ductrice de la maladie et les conditions de genèse des accidents 
morbides, mais qui sait que la maladie a une évolution natu- 
relle, aboutissant généralement à la guérison. Cette thérapeu- 
tique observe sans parti pris la lutte de l'organisme et les 
manifestations de l'effort spontané qui tend à ramener |’équi- 
libre. Elle constate que pour les principaux groupes patholo- 
giques, des phénomènes particuliers précèdent l'amendement 
et annoncent la guérison ; elle s'attache à ses symptômes pro- 
nostiques favorables et cherche à imiter, ou à favoriser, ou à 

rovoquer ces crises salutaires, soit qu'elle produise des 

émorrhagies, soit qu’elle suscite des sécrétions sudorales ou 
urinaires, soit qu'elle détermine des évacuations diarrhéiques. 
Quand elle cherche à amener un de ces mouvements naturels, 
elle pose l'indication d’une médication sans se préoccuper outre 
mesure du médicament qui la réalisera. La thérapeutique 
naturiste ignore donc la pathogénie; mais elle connaît l'évolu- 
tion naturelle des maladies curables, et c'est dans cette con- 
naissance qu'elle puise ses inspirations. Si elle ne parvient 
pas à discerner quel mouvement organique spontané peut être 
utile, ou si elle ne réussit pas à le réaliser, elle se résout à 
attendre que la tempête s'apaisse, et se borne à empêcher 
l'organisme de s'affaiblir, soit en lui fournissant les éléments 
réparateurs, soit en entretenant ou en stimulant son énergie, afin 
qu'il ait le temps et la force de soutenir jusqu'au bout un com- 
bat dont elle sait que la durée est limitée, mais dont elle ne 
comprend pas la tactique et dont elle ignore la stratégie. 
Elle agit comme une armée de secours qui, 8e sentant incapa- 
ble de débloquer une ville assiégée, restreint son rôle à faire 
passer dans la place des vivres et des munitions. La théra- 
peutique naturiste part de ce principe que ce n'est pas le 
médecin qui guérit le malade, mais que c'est le malade qui se 
guérit lui-même, grâce à la révolte spontanée de son organisme 
contre les entreprises de la cause morbifique. 

La thérapeutique symptomatique ne se préoccupe ni de la 
cause ni du mode de genèse des maladies. Elle néglige les” 
enseignements que peut lui fournir l’évolution naturelle et ne 
consent pas à imiter la nature en favorisant ou provoquant 
ces mouvements organiques spontanés qui paraissent être la 
manifestation de l’effort curateur naturel, qui sont au moins 
le signe précurseur de la guérison. Elle feint d'ignorer tout 
de la maladie et ne considère que l’état de souffrance de l’orga- 
nisme, satisfaite si elle parvient à pallier quelques-uns des 
éléments de cette souffrance. Il lui suffit de réduire la douleur, 
de modérer la fièvre, de dissiper les mouvements fluxionnaires, 
sans se préoccuper de savoir si la fièvre ne joue pas parfois un 
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rôle utile, si les flaxions n’ont pas dans certains cas des résul- 
tats avantageux. En présence d'un édifice branlant et vermoula, 
elle se borne à réparer les dégâts apparents, à boucher les fissu- 
res, et pense avoir rempli son rôle si la façade garde bonne 
apparence. Pendant ce temps, la cause morbifique poursuit son 
œuvre de destruction; pendant ce temps aussi, l’organisme 
travaille seul à la restauration. 

Dangereuse quelquefois, la thérapeutique symptomatique 
rend souvent des services qu'il ne convient pas de dédaigner. 
Bien des éléments de la souffrance d’un organisme malade 
n'ont pas une action salutaire, et il couvient de réprimer le 
malaise ou la douleur qui en peuvent résulter. 

La thérapeutique dite physiologique ne diffère pas, au fond, 
de la thérapeutique symptomatique; elle s'engage dans la même 
ornière et poursuit le même but, mais avec plus de finesse et 
de pénétration. Elle considère les actes morbides en ce qu'ils 
sont, non dans ce qui les produit; mais elle ne s’attaque plus 
aux seuls désordres apparents ou superficiels; elle fouille plus 
profondément, dissèque la complexité de l’état pathologique, 
isole les troubles physiologiques qui le composent, et, sans 
s'inquiéter de leur genèse, leur oppose les agents thérapeuti- 
ques capables de provoquer des actes physiologiques inverses ; 
aux paralysies vasculaires, elle oppose les vaso-constricteurs, 
aux convulsions, les agents paralysants, à ’hyperthermie les 
réfrigérants. La notion de la maladie disparaît, l'idée de 
l’évolution naturelle est méconnue. Une intervention toujours 
active et tumultueuse vient souvent contrarier l'effort naturel, 
ou, d'aventure, le ramène aux proportions régulières. Le bien 
comme le mal peuvent, à l’occasion, résulter d’une telle pra- 
tique. 

| ne convient pas de pousser plus loin la critique, et il serait 
injuste de méconnaitre les services immenses que la thérapeu- 
tique physiologique a rendus. Si elle néglige trop la maladie, 
si elle méconnaît les indications vraiment médicales, elle a 
dirigé toute son attention sur les agents thérapeutiques, elle a 
montré l’action physiologique de chaque remôde, fixé sa place, 
déterminé le rôle qui lui appartient. À ce titre, toutes les autres 
méthodes de traitement sont ses tributaires, c’est à sa source 
qu’elles viennent s’alimenter. 

La thérapeutique empirique n’est pas une méthode scien- 
tifique : c’est l'œuvre du hasard, c’est l'ensemble des préceptes, 
des maximes, des formules, des recettes que les vieux âges, 
comme le temps présent, ont accumulés ; t'est le monceau de 
ces agents thérapeutiques dont les bons effets ont été révélés 
par l'observation fortuite ou par les caprices de l’expérimen- 
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tation. Si la science ne procède pas de cette fagon, elle profite 
des trouvailles de ces tentatives téméraires et désordonnées, 
entreprises sans idée directrice ou guidées par des théories 
imaginaires. C'est la thérapeutique empirique qui, puisant le 
plus souvent à des sources peu glorieuses ou peu avouables, a 
accumulé ces innombrables matériaux que la thérapeutique 
physiologique étudie, coordonne, illumine en révélant lenr 
action sur l'organisme, de sorte que les autres méthodes thé- 
rapeutiques peuvent les employer enfin pour réaliser les indi- 
cations. La thérapeutique empirique a été le premier essai 
de l'esprit humain Sans le domaine de la médecine. Avant 
d'étudier les maladies, le premier sentiment, le premier besoin 
a été de venir au secours de l’homme qui souffrait ; on pouvait 
tout tenter quand on ne connaissait rien. Sur le nombre, 
quelques moyens se montrèrent efficaces, on en garda le sou- 
venir qui fut conservé par la tradition. Pour étudier les 
maladies, leurs manifestations, leurs causes, il fallait une cul- 
ture intellectuelle et des loisirs que seul pouvait donner un 
état social plus avancé. Quand on entreprit d'instituer la 
pathologie, la thérapeutique était déjà ancienne: c'était la 
thérapeutique empirique. Elle n’a pas dispara avec le progrès 
de la science; mais elle ne s'est pas bornée à ce rôle infime. 
Elle a appelé à son aide l'observation. Elle a reconnu que tous 
les remèdes qui avaient apporté du soulagement à des souf- 
frances humaines n'étaient pas applicables à toutes les mala- 
dies: que, dans une maladie où il s'était montré utile, tel 
médicament ne convenait pas à tous les cas ; mais que son effet 
avantageux ne se manifeste que dans telle forme ou dans telle 
période, et qu'il était reclamé seulement par telle complica- 
tion ou par tel symptôme. Ainsi a pu être établi sans idées 
préconçues, sans visées théoriques, sans conceptions syxtéma- 
tiques, ce que l’on a appelé les indications empiriques des 
médicaments. 

Ce jugement porté sur la valeur comparée de divers médica- 
ments, dans des conditions déterminées, suppose la conuais- 
sance de la marche, de l’évolution, de la terminaison naturelle 
des maladies cela suppose aussi que l'on peut comparer cette 
marche, cette évolution, cette terminaison dans les cas où la 
maladie est abandonnée à elle-même et dans ceux où elle est 
influencée par l'agent thérapeutique; or, cette détermination 
est ce qu’il y a de plus délicat, sinon de plus difficile, dans les 
appréciations médicales. Si cette abstraction qu'on nomme 
une maladie constitue un type défini, l'entité concrète, le 
malade, varie à l'infini On peut, presque avec certitude, 
pronostiquer qu'un pneumonique guérira, qu'un autre pneumo- 
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pique succombera. En logique rigourense, il ne devrait être 
question de pronostic que pour les individus. Or, nous ne 
savons pas nous défendre de ce besoin fort légitime de nous 
renseigner sur le dégré de gravité des maladies, admettant 
implicitement, par une sorte de sophisme, la variabilité d’an 
type. Pour faire cette estimation du degré de gravité d’une 
maladie, nous pronons des moyennes, nous additionnons 
arbitrairement des unités dissemblables. La logique a beau 
protester ; il nous importe de savoir que, sur cent cas de pneu- 
monie livrés à la méthode expectante, la mort survient onse 
fois. Nous cherchons à atténuer, autant que possible, l'erreur 
de cette donnée statistique, en ne faisant pas intervenir dans 
le calcul les pneumonies des enfants, qui guérissent presque 
constamment, ni les pneumonies des vieillards, dont la mor- 
talité est si considérable, nous excluons également celles qui 
surviennent chez des sujets débilités d’autres affections, 
ou celles qui se développent sous influence de constitutions 
médicales particulièrement fâcheuses ; nous cherchons enfin à 
corriger le vice inévitable de toute statistique médicale en 
réunissant le plus grand nombre ible d'observations ; nous 
arrivons ainsi à une moyenne qui ne nous satisfait pas, mais 
qui nous est indispensable. 

Appliquant les mémes procédés de numération aux pneumo- 
nies soumises aux divers modes de traitement, nous arrivons 
à de nouvelles moyennes toujours fautives, mais qui seules 
cependant peuvent nous permettre de porter un jugemont sur 
les méthodes thérapeutiques. Je ne sais rien de plus barbare 
qu'un tel procédé de recherche, mais je ne sais rien qu'on 
puisse lui substituer. Ainsi s’est constituée une nouvelle 
méthode, la thérapeutique statistique. . Elle est vicieuse dans 
von principe, elle est vicieuse dans ses procédés, elle n'est 
qu'un empirisme effréné, et cependant je défie que l'on apprécie 
sans ellé la valeur d’une méthode de traitement; car elie n’est 
autre chose que l'observation, l'ebservation qui gagne en 
généralité ce qu'elle perd en précision. Cette méthode empi- 
rique ne juge pes seulement la valeur des empiriques, elle 
apprécie toutes les autres méthodes et prononce sur l'efficacité 
relative de tous les modes de traitement ; elle pose done à son 
tour des indications générales. Cette méthode tant exaltée et 
tant décriée n'invente rien, mais elle juge, et sa magistrature 
s'étend à tout ce qui a la prétention de guérir. Quelque 
réserve qu'il convienne de faire sur l'infaillibilité de ses juge- 
ments, quelque dédain qu'on puisse afficher pour cette méthode 
numérique, il n'est aucun médecin qui ne lui rende témoi- 
gnage: car il n'est aucun médecin qui n'ait ou qui ne désire 
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avoir une opinion sur la valeur relative des prosédés de traite- 
ment. Nul ne les jugera d’après l'effet heureux ou malheureux 
observé dans un cas isolé; tous attendent se prononcer 
que l'expérience se soit multipliée. Le médecin qui invoque, 
à l’appui de ses préférences, l'impression qui résulte pour lui 
d’une pratique étendue, fait de la thérapeutique statistique, 
seulement il fait sa statistique de mémoire et parle à peu près. 
Nous avons tous de ces impressions, et ilse rencontre que, si 
nous avons gardé les observations qui ont fait naître ces 
impressions, si nous les eompulsons, si nous les analysons, si 
nous les comptons nous sommes souvent obligés de reconnaître 
que notre arithmétique mentale était erronnée et que nos 
impressions étaient inexactes. Un médecin digne de ce nom 
saura choisir les élémeats de son galeul: il n'ira pes, par 
exemple, appliquer à la thérapeutique des vieillards les don- 
nées numériques qui semblent vraies pour la médecine des 
enfants ; il se tiendra en défiance contre les statistiques en 
bloc basées sur les observations venus on ne sait d’où et placées 
hors de portée de la critique. Mais il maintiendra la préva- 
lence des conclusions déduites de faits qu'il a observés, qu'il a 
pesés, qu'il a comptéa C'est dire que jes meilleures sont les 
statistiques individuelles. Quand de semblables statistiques, 
fournies par des médecins qui savent observer et qui savent 
critiquer, donnent des résultats concordants, il s'établit en 
thérapeutique une opiaion moyenne qui reste sujette à révision, 
mais dont il serait téméraire de ne pas tenir compte.—{Union 
Médicale) —Le Scalpel. 


Bromure d’éthyle comme anesthésique.—Une noa- 
velle discuesion s'est engagée eur l'emploi de cette substance 
qui parait donner de trés résultats comme anesthésiqne 
local, mais est encore très discutée comme anesthésique géné- 
ral. M. Terrillon l’a employé avec sucedés sur les hommes et 
les animaux. M. Berger au contraire a constaté des accidents 
si graves chez les animaux, qu'il hésiterait à l’employer chez 
l’homme ; d’ailleurs les faits qu’il a vas dans le service de M. 
Gosselin lui font admettre que ce corps est très inférieur au 
ehloroforme comme anesthésique. M. L. Championniére, chez 
une femme en couche, a vu peu de différence avec le chloro- 
forme et se demande s’il n’y aurait pas avantage à associer le 
ehloroforme an bromure d’éthyle, comme Billroth associe 
l’éther et le ehloroforme, 

M. Trélat à propos de cette discussion sur l’anesthéaie rap- 
pelle qu'il emploi souvent une méthode qui sonsiste à donner 
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le chloral à l'intérieur quelque temps avant de faire faire les 
inhalations chloroformiques. M. Le Dentu constate que des 
accidents ont déjà été signalés À la suite de cette manière de 
faire.—Journal de Médecine et de Chirurgie 


Deux cas de mort par le bromure d’éthyle.—On lit 
dans le Philadelphia Medical Times (5 juin 1880): ‘ La mort 
d'un malade, due à l’anesthésie par le bromure d’éthyle, au 
Jefferson médical college Hospital, fera, nous l’espérons, recon- 
naître les dangers de cet agent; il s’agit d’un homme qui, au 
moment de subir l'opération de taille, expira tandis qu'on com- 
mençait à inciser la peau. L’anesthésie était surveillée par 
le Dr Leuri lui-même; il est probable qu'on ne pourra donner 
de cet accident aucune excuse valable. Nous apprenons d'autre 
part, du professeur Paucoast, qu'il vient également d'observer 
un cas de mort par le bromure d’éthyle. {li semble donc que, 
tout en rendant hommage à l'initiative et au courage de chi- 
rurgiens qui ont préconisé cet anesthésique, on ne devra ‘lem- 

loyer désormais qu'avec la plus grande circonspection.”"— 
rogrès Médical. 


Opium, quelle est sa vertu?—M. le Dr PfoHoLren qui a 
discuté cette question dans un excellent mémoire qu'il a publié 
dans le Montpellier médical, en est arrivé aux conclusions sui- 
vantes : 

I.—Dans l'opinion commune, l'opium est un sédatif. Pour 
Brown, c'est toujours un excitant. Hufeland y voit un exci- 
tant du système nerveux. Acceptant en grande partie la 
manière de voir d’Hufeland, nous en différons en ce que nous 
ne croyons pas que la sédation du médicament auquel nous 
avons consacré cette étude s'exerce sur toutes les fonctions du 
système nerveux. 

IJ.—Pour nous, sa seule action de sédation directe est celle 
wil détermine sur la sensibilité. Sur toutes les autres activités 
e l'organisme, ses effets primitifs sont excitants. Cette excita- 

tion est aussi réelle sur la motricité nerveuse, la contractilité 
musculaire, les fonctions intellectuelles, que sur la circulation 
et la respiration. 

IIT.—A la stimulation primitive correspond un affaissement 
secondaire qui est d'ordinaire proportionnel à la stimulation 
exercée. 

IV.—Mais, comme l’a établi Bernard, il est composé de prin- 
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cipes nombreux'et disparates. Sila thébaïne, la papavérine 
et la narcotine sont essent'ellement douées de l'excitation 
motrice, la codéine, la morphine et surtout la nacéine, sont 
absolument sédatives, au moins sur toutes les fonctions du 
système nerveux. C'est pourquoi, si la résultante opium a 
d'ordinaire les effets que nous venons de dire, elle peut excep- 
tionnellement exercer d’emblée une hyposténisation sur toute 
l’activité nerveuse, suivant les idiosyncrasies, les divers états 
pathologiques et la composition du médicament lui-méme. 

ette exception se note surtout sur ceux qui prennent l'opium 
our la première fois ou à de rares intervalles, et surtout quand 
es doses sont médiocres. L’accoutumance la supprime com- 
plétement. 

V.—Si parfois la thérapeutique a avantage À employer isolé- 
ment les principes élémentaires de l’opium, dont la vertu est 
moins complexe et partant plus précise, l’opium ne mérite pas 
la proscription dont a voulu le frapper Bernard. En bien des 
circonstances, il s'impose tout entier, dans son intégrité abso- 
lue car ses principes disparates au point de vue physiologique, 
se prêtent, comme moyen thérapeutique, un important appui, 
et, loin de se nuire mutuellement, font de lui le premier de 
tous les remèdes héroiques. 

VI.— Les doses toxiques moyennes ne changent pas les effets 

ordinaires, mais si ces doses deviennent énormes, elle suppri- 
ment plus ou moins complétement l'excitation du début et pro- 
duisent une véritable sidération. 
. VII.—L’excitation des facultés de l'intelligence par l'opium 
est plus profonde, plus puissante et plus complète que celle 
déterminée par le café; à l'état physiologique, chez un indi- 
vidu robuste et bien portant, il ne fait pas habituellement 
dormir. L’insomnie est beaucoup plus fréquente que le som- 
meil. L’habitude la rend permanente. 

VIII.—I) provoque un puissant mouvement d'expansion, il 
augmente l’exhalation cutanée. Par contre il diminue les 
sécrétions internes, et spécialement les sécrétions intestinales 
et la sécrétion urinaire. 

IX.—1I1 diminue plus ou moins énergiquement la désassimi- 
lation et tend à produire ce que nous avons appelé la catalepsie 
de la nutrition. , 

X.—Les indications thérapeutiques sont immenses. Il agit 
bien souvent comme curatif, d’autres fois comme palliatif, enfin 
comme correctif. 

XI—Comme agent curatif, il peut être employé dans les 
inflammations, dans les fièvres, dans les névroses, dans les 
diathéses, et les maladies de tous les organes. 
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XII.—Sa grande indication se trouve dans l'élément ner- 
veux, l'élément spasme et dans l'élément douleur, qu'ils soient 
essentiels ou symptomatiques, et dans quelque état morbide 
qu'on les rencontre, porn qu’ils soient liés, ce qui est l'ordi- 
naire, à l’asthénie, à la faiblesse à la dépression. 

XIIIL.—Sa contre-indication formelle, c'est la phlogose, l'état 
vraiment inflammatoire, l’éréthisme sanguin, la surexcitation 
de la circulation et des forces. 

XIV.—Tant que le pouls est petit, mou, dépressible, il est 
rarement contre-indiqué, Lorsque le pouls est plein, et surtout 
plein et dur, il est fatalement nuisible. 

XV.—L'arrêt du mouvement de désassimilatson qu'il déter- 
mine justifie et explique ses grands effets contre le diabôte. 

XVI.—L'usage habituel de l'opium est plus dangereux 
encore que celui de l'alcool. La dépression profonde qu'il 
laisse à la suite de son administration amène nécessairement 
le besoin de dose progressivement croissant. Qui ne sait pas 
s'arrêter à temps sur cette pente semée de fleurs, mais fatale, 
y trouve d'ordinaire, dans un temps plus ou moins long, la 
cachexie, le marasme et la mort,—Le Scalpel. 





PATHOLOGIE ET CLINIQUE OHIRURGIOALES. 


Résection du genow—La résection du genou paraît être 
née en Angleterre, dans la deuxième moitié du 18e siècle. 
Pratiquée d'abord avec succès, mais obscurément par Silkin, 
de Nortwich, en 1762, puis avec éclat et également avec succès 
par Park, de Liverpool, en 1781, elle fut tentée en France, 
vers la même époque par Moreau de Bar-sur Ornain, qui, très 
probablement, ignorait le travail de Park, sur les résections, 
paru en 1782, et traduit par Lassus, l’année suivante. 

Comme le chirurgien anglais, notre compatriote se propo- 
sait de détrôner l'amputation, dont on faisait alors en France 
un usage un peu abusif. 

Malheureusement ses idées conservatrices encore prématu- 
rées, ne reçurent pas de l'Académie de Chirurgie l'accueil 
qu'elles méritaient ; quoique Percy, un de ses membres les plus 
illustres eût assisté en 1792, à une résection du genou, prati- 
guée par Moreau, sur un jeune soldat blessé, de l’armée de 

ellermann. 

Ce fut seulement au commencement de ce siècle, que la 
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grande conception de Moreau fit son chemin en chirurgie, et 
que les résections se multiplièrent sur toutes les parties da 
squelette, mais, il faut le reconnaître, avec des résultats peu 
encourageants pour les membres inférieurs. C’est ce qui fit peu 
à peu tomber ces opérations en discrédit, dans les pays même 
où elles avaient pris naissance, tandis qu'on les vit adopter en 
Allemagne, d'où leur usage se répandit en Hollande, puis en 
Amérique. 

C'est à M. Léon Lefort que revient le mérite d’avoir réha- 
bilité, en France, les résections de la hanche et du genou, après 
une enquête minutieuse faite par ce chirurgien, en Angleterre 
même, où Fergusson et Jones de Jersey, avaient ramené, dès 
1850, la faveur des chirurgiens anglais sur ces opérations. 

La résection du genou, de nouveau pratiquée, soit pour 
tumeur blanche, soit pour lésion traumatique, eut entre les 
mains de plusieurs chirurgiens de Paris, des résultats plutôt 
encourageants que réellement satisfaisants (6 succès sur 12 
opérés. 

Pontofois la statistique générale devint de plus en plus 
favorable 4 cette opération, puisque la thèse de M. Pénières, 
soutenue en 1869, relate sur 431 résections du genou, 300 gué- 
risons et 131 décès, soit 30 7. 

Depuis cette époque, les pansements antiseptiques de MM. 
Alp. Guérin et Lister ont changé la face de la chirurgie, quant 
aux résultats opératoires, et rendu pour ainsi dire innocentes 
des opératons que les chirurgiens n’abordaient auparavant 
* qu'avec frayeur. 

D'autre part, M. Ollier, de Lyon, a notablement simplifié le 
manuel opératoire des, résections, et rendu leur résultat plus 
utile et plus sûr, par l'emploi de la méthode sous-périostée, qui 
conserve autour des jointures les tendons et ligaments, avec 
leurs attaches du périoste, et Ie périoste lui-même destiné à 
régénérer les têtes articulaires, 

La chirurgie actuelle dispose donc de puissants moyens de 
succès, répondant à une interprétation scientifique logique qui, 
nous l’espérons, les sauvera désormais de l'oubli. Les beaux 
résultats qu’elle procure ne doivent pas cependant faire oublier 
ceux que Larry obtenait avec ses pansements rares, et, entre 
autres, celui de cet amputé de l'épaule, À la bataille de la 
Moscowa, en 1812, qui, dès l'opération terminée, se mit en 
route à cheval, pour a France, et y arriva sans avoir été pansé 
une seule fois. 

Il lavait journellement l'extérieur de son appareil avec une 
éponge, il recouvrait ensuite le moignon d’une peau de renard, 
et à son arrivée dans sa patrie, trois mois et demi après son 
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départ, il trouva la cicatrice de sa plaie entièrement terminée. 
Les ligatures étaient dans l'appareil, (Clin. Chir. de J. Larrey, 
tom. LIL, p. 556-567). 

Une nouvelle statistique des résections du genou, établie 
avec les documents recueillis depuis la mise en pratique de la 
méthode antiseptique pour les pansements et de la méthode 
sous périostée de M. Ollier pour l’acte opératoire, est à désirer 
pour bien préciser dans quelle proportion cette grave opération 
a profite de ces heureuses innovations. 

i nous nous en rapportons 4 quelques recherches personnelles, 
on peut s'attendre a des résultats inespérés, qui n'ont d'ana- 
logue en médecine, que la réduction enorme des décès, qui 
suivit, en Algérie, la substitution de la médication quinique à 
celle des émissions sdpguines; fait immense, qu'il convient de 
rappeler de temps en temps, à la gloire de M Maillot, princi- 
pal promoteur de cette révolution thérapeutique. 

Peu d'années s’écoulent sans que M. Richet n'ait à pratiquer 
une ou deux résections du genou, pour tumeurs blanches; et, 
d'ordinaire, cette opération est suivie de guérison. Il est 
d'expérience qu'elle réussit mieux chez les enfants et les ado- 
lescents que chez les adultes. Il reste à savoir combien de 
temps les sujets opérés, en général scrofuleux, jouissent du 
bienfait de l'opération qu'ils ont subie, C'est là un point 
d'interrogation qu'il convient de poser, pour la complète satis- 
faction de la conscience chirurgicale. Il faudrait aussi être 
bien édifié sur l'opportunité de cette opération, suivant l’âge, 
le sexe, la constitution, et le cas où un seul genou est malede, 
et celui où deux ou plusieurs jointures sont envahies par la 
même infection. 

Quoi qu'il en soit, on peut voir actuellement dans la salle du 
service de M. Richet, à l’Hôtel-Dieu, une jeune fille opérée 
d’une résection au genou gauche, le 6 juillet de cette année. 

C'est une enfant de 16 ans et demi, pâle, lymphatique, très 
anémiéo, qui est atteinte depuis plusieurs mois d'une double 
synorite fongueuse, l’une au poignet droit, l’autre au genou 

auche. 
. Sa santé profondément altérée, n'autorisant aucun espoir de 
guérison du côté des remèdes et des moyens purement locaux, 
l'éminent chirurgien s’est décidé à reséquer le genou, sauf à 
agir plus tard sur le poignet, si cela devient nécessaire. 

L'opération a consisté dans une simple incision à convexité 
inférieure, au-dessus de la rotule, allant d'un côté à l’autre de 
l'articulation, On a ensuite attiré en haut la lèvre supérieure 
de la plaie tégumentaire, de manière à enlever la rotule sans 
intéresser Je nouveau la peau. Puis, on a divisé les ligaments 


fn. 
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latéraux ct croisés, détaché le périoste autour des surfaces arti- 
culaires, dans l'étendue de 6 à 7mn, et emporté, à l’aide de la 
scie, un plateau des condyles fémoraux et du tibia de quelques 
millimètres d'épaisseur seulement. 

Toutes les fongosités de la synoviale ont été excisées avec 
soin avoc des ciseaux. 

L'opération se trouvait ainsi terminée sans effusion de sang, 
à la faveur de la bande d’Esmarck dont l'enlèvement a été 
suivi d’hémorrhagie capillaire, comme d'habitude. — 

La jambe ayant été relevée et placée dans la rectitude avec 
la cuisse, on a exactement affronté les surfaces de section du 
fémur et du tibia, et on les a maintenus dans cette situation 
par deux points de suture métallique, l’un en dedans, l’autre en 

ehors du genou. 

Les parties molles ont été réunies par quelques points de 
suture, et le membre a été placé dans une gouttière en bois, à 
parois latérales rabattantes et échancrées au niveau du genou, 
de manière à permettre l'application facile du pansement de 

ister. 

Les suites de l'opération ont été heureuses ; la fièvre est 
tombée ; l'appétit et le sommeil sont revenus ; les forces se 
sont relevées; la plaie, pansée tous les jours, était dans le 
meilleur état, au vingtième jour. 

Toutefois du pus s'étant collectionné derrière la plaie tégu- 
mentaire, on a dû y placer an drain. La guérison de cette 
malade paraît assurée à une époque plus ou moins prochaine. 

Ce sera donc un nonveau succès à enregistrer à l'actif du 
pansement de Lister, succès tout au moins opératoire, s’il n’est 
définitif—Dr V.—(Le Nouveau Journal Médical.) 


La méthode antiseptique.— Ostéoclasie et ostéo- 
tomie.— pparell de Rizzoli.—Du traitement préven- 
tif des déformations du bassin chez les jeunes filles 
coxalgiques par la fracture de la cuisse saine.—Para- 
phrasant un mot attribué, à tort ou à raison, à Malgaigne, je 
puis dire, en toute sincérité, que dans le service du professeur 

allozzi, à la clinique chirurgicale de ‘’hôpital Gesu e Maria, 
à Naples, j'ai vu beaucoup de bon et de nouveau, et, récipro- 
quement. Je puise dans le tas en citant sa méthode de traite- 
ment des hémorrhoïdes, son procédé opératoire pour la taille, 
l'application qu’il a faite de l'électrolyse au traitement des 
kystes hydatides da foie et des courants contants à la cure des 
anévrysmes, etc., etc. 
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M. Gallozzi n’est pas seulement un habile opérateur, c’est 
aussi un savant très au courant de la science et qui ne refuse 
jamais, dans sa clinique, l'hospitalité à ce qu’il trouve bon, de 
quelque part qne cela lui vienne. 

Le professeur Gallozai a été l’un des premiers à faire adop- 
ter et à faire connaître la méthode antiseptique en Italie, et il 
en a, comme tous ceux qui l'ont appliquée rigoureusement, et 
l'esprit dégagé de toute opinion précongue, obtenu les plus 
excellents résultats. (C'est ainsi qu’il vient d'opérer avec 
succès une désartioulation de la hanche, et successivement 9 
amputations de cuisse avec un seul cas de mort, les autres 
ayant guéri dans un espace de temps variant de 10 à 20 jours. 
Mais j'en reparlerai une autre fois plus en détail. Je voulais 
seulement noter dès à présent que c'est un Listerien convaincu, 
et qu'il reporte les plus beaux succès qu'il obtient sur ses 
opérés à l'excellence de la méthode de pansement. C’est au 
point, me disait-il hier eneore, que depuis que je la mets en pra- 
tique, on ne fait presque plus d’autopsies dans mon service. 
Pendant quelque temps il a employé le pansement d’Alp. 
Guérin, pour donner ensuite la préférence au Lister, en partie 
pour des raisons financières, car, en général, les hôpitaux ne 
sont pas riches en Italie, et il est nécessaire de compter. 

L'un des grands reproches qu’on adresse chaque jour à la 
méthode antiseptique, c'est d’avoir entraîné les chirurgiens à 
entreprendre trop souvent des opérations sanglantes auxquelles 
ils n'auraient pas songé sans elle, et comme l'a très justement 
fait remarquer Nusshaum, c'est assurément là le plus bel éloge 
qu'on puisse faire de cette méthode. C'est ainsi, par exemple, 
qu’en Allemagne un grand nombre de chirurgiens ont à peu 
près abandonné l’ostéoclasie par l'ostéotomie, parce qu'ils con- 
sidèrent qu’une plaie ouverte, pansée antiseptiquement n'offre 

as plus de gravité qu'une plaie sons-cutanée. M. Gallozzi 

ense absolument ainsi, et il traite en général les incurvations 
rachitiques par la résection d’un fragment cunéiforme de l'os 
incurvé. J'ai dit généralement, car il emploi dans certain cas 
l'ostéotomie, qu’il pratique alors aveo l'appareil de Rizzoli per- 
fectionné. 

J'ai observé un malade ainsi traité et dont la jambe est main- 
tenant dans un appareil contentif. | 

On sait que I’ il Riszoli se compose de deux anneaux 
d'acier bien rembourrés, dans lesquels on passe la jambe, et 
qu'on fixe à des points convenables de chaque côte de l'endroit 
sur lequel doit porter la fracture. Ces anneaux sont fixés À 
une tige d'acier horizontale en forme de fléau de balance, qui 
est traversée à sa partie moyenne par une longue vis dont 
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l'extrémité externe se termine par une poignée et l’autre par 
un coussin mobile, en forme de croissant, qu'on applique sur 
le point du membre où l'os doit être fracturé. Tel est l’appa- 
reil primitif. Mais il a été perfectionné par Rizzoli lui-même, 
qui a fait adapter à chaque extrémité du fléau un dynamométre 
en ressort à boudin, à la tige centrale duquel est fixé le crochet 
qui porte les grands anneaux externes. On peut ainsi graduer 
la force déployée. 

Le professeur Gallozzi se loue beaucoup de cet appareil qu'il 
a appliqué un grand nombre de fois, sans avoir jamais observé 
d'accidents, à la condition d'opérer vite pour éviter toute con- 
tusion des parties molles. En le faisant manœuvrer sous mes 
yeux, l’illustre professeur me citait une application curieuse 
qui en a été faite pour la première fois par l'inventeur lui- 
même. Il s'agissait d'une jeune fille qui, à la suite d’une 
coxalgie et d’une luxation spontanée consécutive, avait un rac- 
courcissement très considérable auquel on était venu le prier 
de remédier. En prévision des déformations que ce raccour- 
cissement ferait subir au bassin, et des dangers que ces défor- 
mations pourraient faire courir à la jeune fille en cas d’enfan- 
tement, le savant professeur de Bologne pensa qu'on devait 
chercher à prévenir ces accidents par une intervention chirur- 
gicale. Mais, comment intervenir? 

A ce moment il était impossible de réduire la luxation, seul 
moyen de rendre au membre sa longueur primitive. Il pensa 
alors que si on ne pouvait allonger ce membre, il-était moins 
difficile de raccourcir l’autre en le fracturant, et il proposa 
cette opération à la famille: qui accepta. Il produisit donc 
avec son appareil une fracture du fémur à son tiers inférienr, 
laissa chevaucher les fragments et plaça le membre dans un 
appareil, de façon à obtenir sur lui, après consolidation, un 
raccourcissement égal à celui de son congénère. Le succès 
couronna sa tentative. M. Gallozzi approuve cette conduite 
sans restriction aucune.—Le Nouveau Journal Médical. 


De quelques accidents qui peuvent survenir pen- 
dant l'opération de la thoracenthèse. — Rappelons 
d’abord que M. Potain emploie d'habitude l'appareil qui porte 
son nom: le vide est fait au préalable dans un grand fix on, 
de telle façon qu'on n'a plus à s'occuper de faire fonction: er 
une pompe pendant le cours de l'opération. Le vide est seule- 
ment entretenu ou rétabli au besoin dans le flacon aspirateur, 
au moyen d'un petite pompe indépendante qui peut Servir à 
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d’autres usages. L’instrument employé est le trocart à épaule- 
ment avec tube de côté, 

A) Les accidents qui peuvent survenir pendant l'opération 
sont de diverses sortes: 1° la piqure d’une côte. On conseille 
ordinairement de retirer l'instrument et de ponctionner à côté. 
M. Potain ne recommande par cette manœuvre; d'une part, 
ce n’est ordinairement que le bord supérieur de la côte qui est 
atteint, et d'autre part, c’est la peau qui est la partie la plus 
sensible, aussi veut-il mieux faire dévier la pointe de l’instru- 
ment de facon à contourner Je bord osseux. 

20 La blessure du poumon : cela peut arriver a) en cas d’adhe- 
rences. M. Charcot pense qu'il est possible de diagnostiquer 
le siége de ces adhérences par une palpation très-minutieuse. 
Au niveau des adhérences pleuro-pulmonaires il ÿ aurait un 
peu plus de vibrations thoraciques que dans les autres points. 
‘Tl est nécessaire de faire ane comparaison trés-exacte avec ce 
qui existe de l’autre côté ; il faut bien se rappeler. en effet, que 
la poitrine vibro très-diversement chez les différentes per- 
sonnes. 

b) En tas de congestion pulmonaire: le poumon est plongé 
dans le liquide et se maintient assez superficiel pour pouvoir” 
être lésé. On reconnait cet accident à ce qu'il produit un 
écoulement léger de sang au déhors. | 

Il est assez remarquable que d'ordinaire cette piqûre ne 
produit pas de pnenmo-thorax ; cela tient d’une part à .ce qu'il 
y a presque toujours alors des adhérences, et d'autre part, a ce 
que l'instrument est fort petit. Il sort tout au plus quelques 
balles de gaz, et la petite hémorrbagie vient boucher ia plaie. 

‘Ce pneumo-thorax est donc insignifiant quant à le qualité 
et Ala quantité; il semble y avoir une grande différence entre 
la pénétration de l’air par le poumon et sa pénétration par la 

aroi thoracique. Dans le premier cas, il doit traverser le 

ong tube des bronches et les vésicules pulmonaires qui arrêtent 

les particules en suspension, et qui en constituent la partie 
dangereuse. Lorsqu'il pénétre directement de l'extérieur, l'air 
amèno les modifications des liquides de la cavité pleurale. 
Chez une femme que j’eus l’occasion d'opérer il y a dix ans, 
trois balles d'air suffirent pour amener la purulence du liquide 
intra pleural. 

En résumé, la piqûre du poumon, que l'on doit néanmoins 
“éviter, amone parfois, même lorsqu'on ne retire pas de liquide, 
un soulagement analogue à celui que procurent les ventouses, 
“et il est rare qu'il en résulte aucune conséquence facheuse. 

30 Il ne faut pas oublier que l'on a quelquefois perforé le 
* diaphragme, et que l'on est aussi entré dans le péricaade alora 
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que le diagnostic n'avait pas été suffisamment établi. Ce qui 
serait bien plus grave, ce serait la piqûre d’un anévrysme de 
l'aorte, qui aurait passé inaperçu, cet accident ne saurait guère, 
se produire que si la ponction avait été faite à la région pos- 
térieure. 

40 La blessure de l'artère intercostale est bien rare si l'on 
suit le bord supérieur de la côte ; d’ailleurs un petit instrument 
refoulerait plutôt l’artére qu'il ne la percerait, Il faudra aussi 
éviter les veines volumineuses lesqu’on les voit à travers la 

eau. 
P B) La ponction une fois faite, il peut y avoir: absence d’écou- 
lement de liquide. Cela tient & ce qu’on a pénétré dans le 
poumon, dans une fausse membrane, ou qu'on a décollé l’une 
d'entre elles ou bien encore à ce qua l'appareil est bouché. 

La piqürc de poumon donne du sang; si l'on croit être 
tombé sur une fausse membrane, il suffit de la refouler au 
moyen d’une tige mousse; on n'obtient rien si l'on a pénétré 
à l'intérieur d’une masse de fausses membranes. Aussi, lors- 
qu'on peut en soupçonner l’ixistence, c'est une nouvelle raison 
pour opérer à la partie externe, car d'ordinaire, les fausses 
membranes gagnent la région postéro.inférieurc. 

Si l'écoulement une fois établi vient à s'arrêter, cela tient à 
ce que le tube est bouché par un caillot fibrineux ou par une 
fhusse membrane. C’est encore le cas de procéder au débou- 
chage au moyen de la tige mousse. On a signalé aussi, comme 
raison empêchant l'écoulement, l'impossibilité que peut avoir 
le poumon à se laisser distendre ; mais c'est bien rare, et l’as- 
piration produite par le vide du flacon est en général bien 
suffisante. 

Lorsqu'on voit passer un certain nombre de bulles d’air dans 
le tubé, la première pensée qu'on peut avoir, c’est qu'il s'agit 
d'un pneumo-thorax. Or, bien que la rupture accidentelle 
d’une caverne tuberculeuse dans Ja plévre soit un accident 
possible, cependant le plus souvent, il s'agit tout simplement 
d’air passant à travers les joints ou plutôt entre le verre et le 
caoutchouc. Il est facile en effet, de faire cesser ce passage de 
gaz, en plongeant l'appareil sous l'eau ; le seul inconvénient 
qu'il y ait, c'est que l'écoulement du liquide est ralenti. 

Lorsqu'il y a écoulement sanguin, nous avons vu que cela 
pouvait tenir à la piqûre du poumon; il cesse ordinairement 
assez vite, s'il persiste, il faut interrompre l'opération. Mais 
le sang peut aussi venir de fausses membranes qui, à un 
moment donné se vascularisent et laisent facilement échapper 
le sang contenu dans leurs vaisseaux nouvellement formés, 
La canule agit alors comme une sangsue. 
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Dans un autre ordre d’idées, les accidents de la thoracenthése 
sont: la toux, lezpectoration albumineuse, la syncope, la mort 
subite. Occupons-nous du premier, de la tour. Elle n’est pas 
spéciale à l'aspiration, et se produisait tout aussi bien lorsqu'on 
se servait de la canule de Reybard. Nous l'avons rencontrée 
environ 28 fois sur 67 opérations; dans quelques cas elle est 
fort pénible, et ne se laisse pas arrêter facilement. Tantôt 
elle se montre dès le début, mais le plus souvent lorsqu'on a 
300 a 500 grammes de liquide, parfois seulement lorsque l'éva- 
cuation a atteint 1500 à 2000 grammes. Lorsqu'on interrompt 
l'écoulement, la toux se calme, et en reprenant de temps en 
temps, on arrive parfois à terminer l'opération sans l'avoir 
provoqué de nouveau. M. Constantin Paul et d'autres méde- 
cins conseillent de diminuer la force d'aspiration en ne faisant 
que le vide imparfait; on peut aussi ralentir l'écoulement en 
se servant d'un trocart de petit calibre (de 1 millimètre a 1 
millimètre et demi de diamètre). | 

On peut retirer en moyenne un litre de liquide en 6 ou 10 
minutes, il ne faut pas prolonger beaucoup l'opération au délà. 
Du reste, il est bon de toujours être maître de la rapidité de 
l'écoulement, de pouvoir l’augmenter ou le diminuer à volonté. 
Si l’'épanchement n'est pas ancien, on peut aller vite, et ter- 
‘miner tout d'emblée, s’il n’y a pas de bronchite de l'autre côté. 

Ce qui détermine la toux, c'est, dit-on, le contact de lair 
‘avec les bronches déshabituées de sa présence. On a pensé 
aussi que le coutact de la canule, ou la congestion pulmonaire 
pouvaient en être la cause Si l’on a lieu de supposer qu’elle 
est due au contact de l'instrument avec le poumon, il suffit de 
retirer un peu le trocart. C'est là peut-être, la cause prin- 
cipale de la toux, car on l’observe même alors qu’il existe un 
pheumo-thorax, et que le poumon ne se distend pas. 

Par elle-même, du reste, la toux n'a pas grande importance, 
mais les secousses et les déplacéments qu'elle occasionne 
peuvent déterminer des perforations pulmonaires. Elle est l’in- 
dice de cette hypérémie du poumon déterminée par l'aspiration 
qui agit à la façon d’une énorme ventouse. Le poumon soumis 
à une pression extérieure, est obligé de résister à l’aide de sa 
séule tension. C'est pourquoi il est bon de s’arréter de temps 
en temps. On habitue ainsi peu à peu les capillaires à résister 
par eux-mêmes. Il se produit alors un phénomène analogue à 
celui qui se passe lorsque le matin nous descendons de notre 
lit: nos pieds enflent alors subitement, et ne reprennent qu’au 
bout de quelques minutes leur grosseur normale.—Le Paticien. 
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OBSTÉTRIQUE ET GYNÉOOLOGIE. 


Nouveau moyen d’hémostasie préventive pour les 
opérations pratiquées sur l'appareil génital de la 
femme.—‘ Ce moyen, qui l’eût cru? c'est injection d'eau 
chaude, aussi chaude que la malade peut la supporter, prati- 
quée avant l’opération, Piusioure jours et plusiears heures 
avant, suivant le temps dont on peut disposer.” (Prof Courty, 
de Montpellier.) 

On pouvait jusqu'à .un certain point prévoir l'utilité des 
injections chaudes au point de vue de l’hémostasie préventive 
en se rappelant les curieuses observations d’hémostasie obte- 
nue, dans les cas de ménorrhagie et de métrorrhagie, par l'ap- 
plication de la chaleur plus ou moins près de l’utérus (sacs en 
caoutchouc remplis d’eau chaude, cataplasmes), tantôt dans le 
vagin et jusque sur le col utérin au moyen d'injections, de 
lotions vaginales à l'eau chaude (Trousseau, Athill, Emmett, 
Noël Guéneau de Mussy, Ricord). 

De l'action hémostasique à l’action résolutive ou déconges- 
tive, et par suite à l’action hémostasique préventive de l'eau 
chaude, il n'y a qu'une transition trop naturelle pour n'être pas 
aisément franchie. Aussi M, le professeur Courty dit avoir 
recommandé et employé avec succès l'usage renouvelé des injec- 
tions d’eau chaude chez les malades atteintes de congestions 
chroniques, hypertrophiques, indurées. 

M. le professeur Courty a encore recommandé l'emploi sou- 
vent renouvelé et prolongé de ces injections trés-chaudes aux: 
malades préparées à subir quelque opération sanglante et dont 
l'hypérémie accusée par la turgescence, la coloration rouge 
foncé, la chaleur, les pulsations et tous les autres symptômes 
congestifs et même fluxionnaires pouvaient lui faire redouter 
une hémorrhagie à la suite des solutions de continuité néces- 
sitées par l'opération. 

Ainsi ce gynécologiste a-t-il observé des hémorrhagies moins 
abondantes dans les cas de débridement, de résections par- 
tielles du col et de l’autoplastie de l’orifice, et même dans une | 
opération de fistule vésico-vagidale. Ce dernier fait est relatif 
à une malade déjà opérée deux fois par d’autres chirurgiens, 
et ayant éprouvé des hémorrhagies inquiétantes. Dans l'opé- 
ration que M. Courty eut à pratiquer chez cette malade, 
malgré la grandeur de la fistule et l'étendue des surfaces avi- 
vées, l’hémorrahgie fut insignitiante et le succès complet. 
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Dans les nombreuses opérations de ce genre qu'il a pratiquées 
jusqu’à ce jour, il n’a jamais vu un écoulement de sang moin- 
dre, et en tout cas beaucoup moindre que dans aucun autre. 
Quand le temps le permet, M. Courty prescrit environ quinze 
jours avant l'opération des injections trois fois par jour avec de 
l'eau aussi chaude que possible (la malade opérée de la fistule 
vésico-vaginale assura qu'elle atteignait toujours 45° centigra- 
des), que l’on renouvelle quelques heures avant l'acte opéra- 
toire. 

En terminant, M. Courty insiste sur la manière de pratiquer 
les injections. Pour son compte, il se trouve très-bien de faire 
faire les injections simplement sur le bidet et avec une pompe 
qui monte beaucoup d’ean (hydroclyse de Nandinat avec 
grosse canule droite de Delioux de Savignac). La malade est 
commodément assise, elle appuie le dos au mur, elle ne mouille 
pas ses vêtements, et avec deux litres d'eau, la pompe repo- 
sant dans le bidet, elle ferait une injection d'une journée de 
durée s’il le falluit. Aussi ne répugne-t-elle pas le moins du 
monde à faire deux ou trois injections par jour, de dix minutes 
chacune. S'il s'agit de pratiquer des injections avec de l'eau 
chaude, pour la maintenir toujours à la même température, 
recommander de verser toutes les dix minutes un peu d’eau 
chaude dans le bidet, après en avoir retiré auparavant une 
égale quantité, et sans que la malade interrompe son injection, 
c’est-à-dire le jeu de la pompe.—Annales de Gynécologie. —Lyon 
Médical 





NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Oxyde de zinc dans la diarrhée —M. Cousin pablie 
dans le Marseille médical un travail qui vient confirmer les 
excellents effets de l'oxyde de zine dans la diarrhée, déjà indi- 
qués par Gubler et Bonamy et que nous avons eu l’occasion de 
signaler. La plupart de ces cas nouveaux étaient des diarrhées 
chroniques rebelles, caractérisées par des selles abondantes et 
nombreuses; les unes étaient dues à un simple catarrhe intes- 
tinal, les autres provoquées par une alimentation grossière ou 
un refroidissement, d’autres encore symtomatiques de la tuber- 
culose. Dans tous ces cas des moyens très nombreux, opiacés, 
astringents, anticathartiques, etc., avait été employés sans 
succès. M. Roux, chef de service, eut alors recours à l’oxyde 
de zinc qui se fit distinguer par sa supériorité et par sa rapi- 
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dité d'action; des diarrhées datant de six, quatre et trois mois 
étaient en effet heureusement modifiées en quelques jours après 
l'administration des premières doses du médicament. La for- 
mule employés, qui est aussi celle de frubler et de Bonamy, à 
été la suivante: ‘ 


Oxyde de zine.......... sessesesssesscest eo eceeees 3) 
Bicarbonate de soude... sees wee gre À. 


divisés en quatre paquets. On fait prendre un de ces paquets 
toutes les trois heures. L'association du bicarbonate de soude 
à l’oxyde de zinc rend la tolérance du médicament plus facile. 
—Journal de Médecine et de Chirurgie. ù 


Traitement des sueurs nocturnes des phthisiques. 
—M. Kohnhorn a eu l'idée d'employer contre les sueurs des 
phthisiques une poudre dont l’usage est réglementaire dans 
‘armée prussienne contre la sucur des pieds. Voici, d’après 
la Gazette hebdomadaire qui les reproduit d'après un journal 
allemand, la formule de cette préparation : - 


Acide salicylique .................. osesssossssre  3i 
AMIdON ..........ssesoossse cece scene ceccecenseccces Siij 
Talc....... see scecee se ccee cen cccsee cscs cccncscsecstescooess Ziij 


Supoudrer le corps et surtout la poitrine avec cette poudre. 
—Journal de Médecine et de Chirurgie. 


Acide tartrique dans la diphthérie.—M. Vidal préco- 
nise l'emploi topique de l'acide tartrique dans la diphthérie. 
Suivant lui, en effet, l’action locale sur les fausses membranes 
est nécessaire, parce que celles-ci ont une grande tendance à 
se propager par une sorte d’auto-inoculation comparable à ce 
qui se passe dans certaines maladies de peau. M. Vidal a indi- 
qué à la Société de thérapeutique la formule qu'il emploie : 


Acide tartrique .....cccecsssccsescesccrscsccsecececen 31] 88 
Glycérine be cenccesssccces eo ee necevencceccoescouce $88 
Eeau distillée de menthe........ soso e cecccsescces OV] 


L’acide tartrique agit sur la fausse membrane, qu'il trans- 
forme en une masse gélatineuse, et favorise son expulsion 
On doit faire des badigeonnages toutes les trois heures environ, 
et les faire suivre quelque temps après d'une application de 
jus de citron.—Journat de Médecine et de Chirurgie. 
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Moyen pour ôter son mauvais goût à l'huile de foie 
de morue.—M. le Dr de Pontévés recommande de méler 
intimement une cuillerée à bouche de cette huile avec un jaune 
d'œuf et dix gouttes d’alcoolat de mewthe, puis un demi verre 
d’eau et du sucre, de manière à obtenir un lait de poule, qui 
diffère très peu du lait de poule ordinaire, De la sorte on ne 
retrouve, ni le goût, ni l'odeur caractéristiques de l'huile de 
foie de morue, et les malades prennent ce liquide sans répu- 
gnance. En outre, l'huile étant rendue miscible avec l'eau en 
tontes proportions, est véritablement émulsionnée comme les 
graisses au moment où elles pénètrent dans les vaisseaux 
chyliféres, par conséquent, l'absorption en est plus assurée. 
(J. de méd. et de pharm.) 

Nous avons déjà indiqué ce moyen pour faire absorber l'huile 
de ricin: avec cette dernière on obtient en général une purga- 
tion par ce que les huiles végétables sont plus difficilement 
digérées que les huiles animales. Mais s’il se montre aussi de 
la diarrhée pendant l'emploi de l'huile de foie de morue, il 
faut en cesser l'usage, elle ne peut être alors que nuisible. 
Pour.en faciliter l'absorption, il faut faire un certain exercice 
qui permet à l'organisme d’en effectuer la combustion, ce n'est 
qu'à cette condition qu'elle peut se montrer efficace.—Le Pra- 
ticien. 


Vomissements incoercibles de la grossesse. — M. 
Sée indique les deux moyens qu'il emploie le plus souvent 
chez les femmes enceintes de vomissements incoercibles. Le 

remier consiste dans l'emploi de l'alcool sous forme ou d’eau- 

e-vie ou de kirsch à la dose d'un verre à liqueur environ à 
chaque repas; mais il est nécessaire de continuer ainsi l'usage 
de ce médicament pendant longtemps pour réussir. L'autre 
moyen est le bromure de potassium qu'on doit donner à la dose 
de trois ou quatre grammes par jour; ce procédé n'a aucun 
inconvénient ni pour la mère ni pour l'enfant. M. Sée dit 
même avoir vu un enfant naître avec de l'acné bromurique 
sans que sa santé générale eût été le moins du monde altérée, 
malgré le véritable état de saturation par le médicament; en 
trois ou quatre jours son éruption qui avait été priso par un 
médecin pour un syphilide, disparut complètement sans laisser 
de fes. (Journal de méd. et de chir. pratiques.) —Le Concours 

fédical. 
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Mussixues Les Docreuss KE. P. LacHapxLLe, A. LAMAROHE-. 
ET S. LACHAPELLE. 


Bureau Provincial de Médecine et Assesseurs. 


Le Bureau des Gouverneurs qui vient d’être remplacé à eu 
à subir de la part d’un certain nombre de médecins tant de 
récriminations et une critique si peu flatteuse de ses actes que 
s’il fallait prendre toutes ces diatribes au pair on devrait se 
demander comment 800 médécins, y inclus les mécontents, ont 
pu se tromper si gravement sur la valeur morale et intellec- 
tuelle de quarante représentants choisis après mûre délibéra- 
tion, et comment il se fait qu'après toutes ces récriminations, 
la profession appelée à se prononcer de nouveau, a élu un Bureau 
composé en très grande majorité des mêmes gouverneurs. 
Tout semble facile à certaines gens parce qu'ils ignorent la 
distance qui sépare la pratique de la théorie, le projet de 
l'exécution. 

On vous a fort bien dit à l’école comment appliquer le for- 
ceps et comment faire la version podaljque, cela paraissait si 
simple! Quelle mine faisiez vous au premier cas qui s’est pré- 
senté dans votre pratique? Probablement celle du pire des 
gouverneurs en presence d’une réforme à opérer. Si vous êtes 

evenu expert en ces matières, vous devriez savoir ce que coûte 
. l'expérience. 

Le premier Bureau a accompli de bonnes choses que nous 
ne voulons ni répéter ni discuter, et quant à ce qu’il n’a qu'ébau- 
ché nous devons étre assez justes pour tenir compte des diffi- 
cultés que le temps et les circonstances ne lui ont pas permis 
de surmonter et lui savoir gré de l'expérience acquise comme 
d’un capital dout nous retirerons sous peu les intérêts. Il est 
plus facile d'apprécier que d'agir, rappelons nous le proverbe 
vulgaire ‘ Grand parleur, petit faiseur ” il contient un ensei- 
gnement très pratique. 
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Après ces remarques qu'il nous soit permis de signaler au 
Bureau un danger qu’on saurait lui reprocher plus tard de 
n'avoir pas évité. C'est à propos de la nomination des Asses- 
seurs A la derniére assemblée on a pont-être fait la chose un 
peu trop en famille et on a paru oublier le but qu’on se propose 
d'atteindre au moyen de ces assesseurs, 4 savoir de contrôler 
les examens pour l'admission à la pratique et de donner à la 
profession une garantie que ses intérêts seront sauvegardés 
avant ceux d'une école en particulier. Si on laisse les Univer- 
sités et les Ecoles choisir leurs propres assesseurs, ils deviennent 
pour le moins inutiles et toute garantie disparait. Le choix 
de ees officiers appartient essentiellement au Bureau et un 
simple motif de convenance et d'amour propre devrait suffire 
à retenir les Ecoles d’y prendre part, des lors que leurs intérêts 
ne sont pas ouvertement lé-és. Quand on ala conscience d’avoir 
fait son devoir on ne craint pas plus la eritique d’un étranger 
que celle d’un ami. Nous ne prêtons aucune mauvaise inten- 
tion aux parties intéressées en cette circonstance, mais nous 
sommes d’avis que la manière dont les choses se sont passées à 
la dernière assemblée n’est pas exempte de dangers. C’ost 
déjà assez que le Bureau soit obligé de donner sa licence 
aux porteurs de diplômes universitaires ; lai-sons à la pro- 
fessiou fa garantie que les assesseurs sont nommés par elle et 

our elle, 

P En outre le Bureau tend à établir un antécédent de nature 
à compromettre la bonne ontente entre la profession et les 
Universités, celui de réélire indéfiniment les mêmes asses- 
seurs. Or ceci ne saurait être avantageusement admis en 
principe, la position d’assesseur déjà si délicate deviendrait 
par ce fuit encore plus difficile et moins avantageuse pour la 
profession. Qu'on réélise les mêmes officiers plusieurs fois de 
suite, nous n’y voyons pas d’objection si le Bureau y trouve sa 
garantie. Mais que ces réélections ne servent pas d antécédent 
et que la Profession se réserve le plein droit de changer les 
assesseurs quand bon lui semblera sans que l'officier remplacé 
ait le droit de s’en formaliser. En un mot qu'on ne donne 
jamais aux assesseurs le droit de 8e croire inamovibles. 





Association Médicale de Montréal. 


La treizième assemblée annuelle de cette association a eu 
lieu à Ottawa, le ler et le 2 de septembre courant, dans les 
édifices du Parlement. | 





——— 
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Au nombte des membres présents, se trouvaient MM. les Drs 
R. P. Howard, Montréal; A. H. David, Montréal; C. Robillard, 
Montréal ; Sullivan, Kingston; Clark, Toronto; Bray, Cha- 
tham ; Mullin, Hamilton; Rottot, Montréal; Burritt, Petérs, 
bury; Fulton, Toronto; Hingston, Montréal; Osier, Mont: 
réal; Reeve, Toronto; Powell, Ottawa; Lamarehe, Montréal; 
Hill, Ottawa; Zimmerman, Toronto; Grant, Ottawa; E. P. 
Lachapelle, Montréal ; Potter, Plantagenet ; Maraden, Québec ; 
Duplessis, Richmond; Brunelle, Montréal ; Ganniff, Toronto; 
Howard, St-Jean; Prévost, St-Jérôme; Ross, Montréal; Pré- 
vost, Ottawa; Gardner, Montréal; Whiteford, Ottawa; Shep- 
herd, Montréal; Wilson, Ottawa; Bell, Montréal ; Wright, Otta- 
wa ; Campbell, Seaforth; Laptorn Smith, Montréal; Robillard, 
Ottawa; Wright, Toronto; Dickson, Pembrooke; Riddell, 
Toronto; Cranston, Arnprior; Fulton, Toronto; Harrison, 
Selkirk; Workman, Toronto; Lafferty, Pembrooke; Beatey, 
Richmond, ete. 

L’ Association Médicale des Etats-Unis était représentée par 
MM. les Drs W. Brodie, Détroit; G. B. Lester, Oswego; D. H. 
Goodwillie, New-York; B. N. Brush, Utica. | 

M. le Dr R. P. Howard fit ressortir, dans son adresse comme 
président, les avantages que cette association offre à la profes- 
sion médicale da Canada. Il fit voir que cette association avait 
été la première à demander que les examens préliminaires pour 
l'admission à l'étude de la médecine fussent conduits par on 
bureau d’examinateurs choisis en dehors de la profession et 
actuellement engagés dans l'enseignement classique, et aussi 
que la durée des études médicales fût au moihs de quatre ans. 

Abordant énsuite l'importante question de l'hygiène publi- 
que et privée, il fit voir les grandes réformes qui sont néces- 
saires, etinsista sur l’appuique le gouvernement devrait donner 
À la profession pour les obtenir. 

Il se prononga ensuite fortement en faveur de l'organisation 
dans tout le Canada d’nn système complet d'enregistrement des 
naissances, des mariages et des décès. 

Puis passant à la question de l’ivrognerie, il attira l’atten- 
tion de l'assemblée sur les ravages que produit cette plaie 
sociale, et se prononça en faveur de l'établissement d’asiles 
spéciaux pour les ivrognes, et subventionnés par le gouverne- 
ment au moyen d'un percentage sur le revenu provenant de 
l'impôt sur l'importation et la vente des boissons alcooliques. 

Ayant ensuite démontrè les incouvéhients du système actuel 
d’expertises médico-légales, il insista sur la nécessité pour le 
gouvernement de nommer des spécialistes pour conduire ces 
expertises, et il termina son adresse en démontrant les avan- 
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tages que retirerait le pays de l'organisation d'un système 
complet de bureaux de santé, composé d’un bureau dans chaque 
province et d’un bureau central à Ottawa. 

Au cours de ses remarques, Monsieur le Président se plai- 
goit avec raison du peu d’intérét que semblent prendre les 
médecins membres du parlement à la législation qui concerne 
les questions médicales et hygiéniques, tandis que c'est eux 
qui devraient prendre l'initiative de toutes les réformes recon- 
nues utiles ou nécessaires par la profession. 

L’ Association se divisa ensuite en deux sections, l’une médi- 
cale et l’autre chirurgicale, pour entendre et discuter les tra- 
vaux suivants contenus sur l'ordre du jour : 

Section chirurgicale : Lésions du cerveau, Dr D. Clark, To- 
ronto; cas d'opérations palpébroplastiques, Dr R. A. Reeve, 
Toronto ; traitement des blessures chirurgicales, Dr W. H. 
Hingston, Montréal; traitement chirurgical des lacérations du 
col de l’uterus, Dr T. K. Holmes, Chatam ; un cas de la mala- 
die de la jointure du conde suivi de résection, Dr W. Caniff, 
Toronto; tumeur fibroïde de la vessie, Dr J. Fulton, Toronto; 
cancer médullaire du foie, Dr W. C. Covernton, Toronto; sur 
les effets thérapeutiques et toxiques des diverses espèces de 
rhus, Dr J. W. Burgess, London. . 

Section médicale : Localisation des maladies cérébrales, Dr 
Workman, Toronto; paralysie spinale et pièces anatomiques 
faisant voir l’anatomie pathologique du cerveau et de la moéle 
épinière, Dr Osler, Montréal ; l'abandon de la saignée, Dr Hilk, 
Ottawa; paralysie musculaire pseudo-hyperthrophique, Dr J. 
Fulton, Toronto; la culture du cerveau, Be J. A. Grant, Otta- 
wa; traitement préventif de l'hémicranie par: le Cannabis 
Indico, Dr J. Stewart, Brucefield ; sur l’emploi de l'alcool dans 
la pneumonie, Dr L. C. Prévost, Ottawa; le thé comme agent 
th rapoutique important, Dr J. A. Sewell, Québec; rein flot- 
tant, Dr W. Marsden, Québec. 

Le premier septembre au soir, tous les membres de la con- 
vention, au nombre d’au-delà de cent, prirent part, dans les 
salles du Russell House, à un magnifique diner qui leur était 
offert par les médecins de la ville et du district d'Ottawa. 

L'élection des officiers de l'Association pour l'année courante, 
a donné le résultat suivant : | 

Président, Dr W. Caniff, Toronto; Secrétaire, Dr A. H. Da- 
vid, Montréal ; Trésorier, Dr E. Robillard, Montréal. 

Vice-Président pour Ontario, Dr J. A. Mullin; Secrétaire, 
Dr Wright. 

Vice-Président pour Québec, Dr Fenwick, Montréal ; Secré- 
taire, Dr Belleau, Québec. 
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Vice-Président pour la Nouvelle-Ecosse, Dr Parker; Secré- 
taire, Dr Lawson. 
Vice-Président pour le Nouveau-Brunswick, Dr Rotsford ; 
Secrétaire, Dr Inches. 
La prochaine assemblée annuelle de |’ Association aura lieu 
à Halifax, le premier mercredi d'août 1881. 





Brochures reçues. 


Anaesthesia by Ethyl bromide by H. Aucustus Wizson, M.D., 
Ophthalmic and Aural Surgeon to St. Mary’s Hospital, Phila- 
delphia. | 

Diabetic cataract, Iritis, &c., a clinical lecture delivered at 
the Michigan College of Medicine, by C. J. Lunpy, M.D., Pro- 
fessor of Clinical Diseases of the Eye and Diseases of the Ear 
and Throat. 

Sympathetic Affections of the Eye, by C. J. Lunpy, M.D., 
Professor of Clinical Diseases of the Eye, &c. 

Calcium Salicylate in the serous diarrheas of infants, by 
ALEXANDER Hurcxins, M.D. 


Quebec Harbor Commissioners’ Reports for the year 1879. 





Départs.—M. le Dr Arsène Godin, de Lacolle, s'est embar- 
qué pour l’Europe le 6 août dernier. M. le Dr Godin se pro- 
pose d’y passer un an ou deux pour compléter ses études. 


—M. le Dr Ernest Lacailles, de Montréal, est parti pour 
l'Europe le 28 août dernier. M. le Dr Lacailles se propose de 
passer quelques années en France, en Angleterre et en Alle- 
magne pour y compléter sex études médicales. 





VARIÉTÉS. 


Académie de médecine. Emploi de la margarine.—M. 
Riche a été appelé à faire un rapport sur l’emploi d'une sabs- 
tance, dont l'usage tend à se répandre de plus en plus et par 


æ 


430 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


conséquent intéresse à un hant point l’hygiéniste. La marga- 
rine ayant été substituée au beurre dans la cuisine de l'asile de 
Ville-Evrard, l'Académie avait été appelée à donner son avis 
sur la possibilité de substituer ce corps gras au beurre. M, 
Riche a d’abord fait remarquer que la plus grande partie de la 
margarine fabriquée à Paris, était expédiée en Hoilande, d'où 
elle se répandait ensuite dans les colonies et l'Angleterre et 
que l’autre quittait Paris pour la Normandie et la Bretagne, 
d'où elle revenait incorporée en plus ou moins grande quantité 
aux beurres de ces-pays. La margarine fabriquée d'abord 
d’après le procédé Mége avec des graisses de choix et par des 
moyens assez compliqués, est aujourd'hui faite dans de toutes 
autres conditions. Kile est faite beaucoup plus économique- . 
ment; on la mélange d'huile d’arachides et on obtient ainsi un 
produit impur d'une grande importance dans l’hygiène si l'on 
songe qu'il s’en fabrique plus de 15 000 kilogrammes par jour 
à Paris et dans les environs. Le goût communiqué par cette 
substance est acre, infiniment désagréable et ce n'est que dans 
certaines conditions toutes particulières qu'on peut la rendre 
tolérable. D'ailleurs l'analyse indique que tandis que le beurre 
renferme 85 à 90 pour 100 d'acides gras insolubles dans l’eau, 
la margarine en coutient 95 pour 108 environ. Aussi, malgré 
l'économie très sensible qui résulte de son emploi, la Commis- 
sion a-t-ellc jugé qu'on devait la rejeeter d'une façon absolue.— 
Jounal de Médecine et de Chirurgie. 





Des morts subites causées par l'excitation poli- 
tique.—Les derniers élections en Angleterre, qui ont amené 
le parti libéral gu pouvoir, ont occasionné comme d'habitude 
un assez grand nombre de morts subites. Rien que dans 
l'élection de Birmingham on n’en signale pas moins de quatre, 
presque toutes arrivées à des orateurs de clubs ot de réunions 
publiques, après des discours agités. Il faut reconnaître tou- 
tefois que dans leur ensemble, et après avoir recueilli les ren- 
seignements les plus circonstanciés sur tous les points du 
royaume, ces morts subites ont pour la plupart frappé des per- 
sonnes qui passaient pour avoir une affection cardiaque. On 
comprend facilement que les longs discours, les cris, les bravos 
prolongés ne conviennent pas à des ventricules dilatés et amin- 
cis, joints à des emphysémes pulmonaires, C'est donc an 
devoir pour le médecin de mettre en garde ses clients suspects, 
aux époques de renouvellement des Chambres. 

Il est encore un fait bien curieux à signaler, et qui ne s'est 
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pas encore produit, que nous sachions. Parmi oes nombreux 
cas de mort subite, aucun n’a eu lieu chez les tories, qui se 
sont sans doute moins surexcités que leurs heureux rivaux. — 
(British medical journal.) —Lyon médical. 





Sur un procédé rapide d'analyse du lait.—M. Adam 
donne un nouveau procédé d'analyse du lait basé sur le fait sui- 
vant: 

Voulant se rendre compte des réactions qui s’accomplissent 
entre les liquides mis en présence dans l'appareil de M. 
Marchand, il a observé que la couche éthéro-butyreuse supé- 
rieure n'est nullement une combinaison à proportions définies, 


mais qu'à mesure qu'on augmente la quantité d’eau la couche 


inférieure s'enrichit en caseine et en lactose, tandis que la con- 
che supérieure, confondue à partir d'un certain moment avec 
la couche intermédiaire, s'enrichit en beurre et finit par le 
ron fermer tout entier, à l’exclasion dos autres principes du 
ait. 

On comprend dès lors aisément le parti que M. Adam a tiré 
de cette découverte. _ 

Dans une sorte de burette à robinet inférieur, il introduit 
successivement : 

1o 10 centimètres cubes d’alcool à 76 degrés; 

2 10 centimètres cubes de lait additionné de 1 goutte de 
soude caustique ; 

3° 10 centimètres cubes d’éther pur. 

Après agitation, le liquide se divise on deux couches. 

La couche inférieure, soutirée avec soin, renferme la caséine, 
le sucre de lait et les sels qu'on sépare et qu’on dose par les 
procédés ordinaires. 

La couche supérieure ne renferme que le beurre et le ren- 
fermé tout entier, Pour en connaître le poids, il suffit donc 
d'évaporer et de peser. 

En opérant-sur 100 grammes de lait, l’auteur a recueilli 3 g, 
27 de caxéine, qui, après dessiccation et pulvérisation. ne céda 
à l'éther chaud aucune trace appréciable de matière grasse et 
ne laissu que 13 milligrammes de cendres après calcination 
(soit 04 pour 100 environ du poids de la gaséine).—(Thése de 
Paris.)—Bulletin général de Thérapeutique médieale et chirurgi- 
cale, 





DECES, 


A Montréal, le 9 août dernier, à l’âge de quinse jours, Maria- 
Anna-Delphine, enfant du Dr A. Degenais, 
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MESURES LINEAIRES, 
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autrefois considéré comme la quarante millionième da méridien terrestre. on a depuis 
découvert qu'il s’en faut d'un quatre millième qu’il atteigne cette longueur, mais ceci 
n’affecte en rien l'utilité et la précision du systôme métrique. 

PESANTEURS. 
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oat. poids d'un gramme égale celui d'un centimètre cube d'eau distillée à 4e C. 


Grable. CENTIMETRE CUBIQUE. 
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Pour convertir Centigrade en Farenheit, multiplies par 1.8 et 
ajoutez 3%. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 





Quelques erreurs en thérapeutique. 


(Suite.) 


La thérapeutique des derniers temps tend à substituer à 
l'opium de nouveaux agents, au nombre desquels nous voyons 
surtout le chloral. 

L’on constatait depuis longtemps l’effet congestif de l’opium, 
il agissait bien sur les centres nerveux directement, il était 
bien l’anti-douleur, mais l'élément douleur n’existant pas tou- 
jours seul, étant souvent associé à l'élément inflammatoire, son 
emploi devenait difficile, plus ou moins importun, néccssitait 
une surveillance plus assidue ; —les transitions sont si brusques 
— l'apparition du chloral fut donc une merveille en thérapeu- 
tique. En effet ce dernier agent agit bien peu sur la circula- 
tion, au moins celle ci en ressent-ello peu les effets, même 
lorsque le médicament est porté à haute dose. Dans les quel- 
ques mois que je passai dans les plaines de l’Indiana, je ren- 
contrai grand nombre de cas de méningite cérébro-spinale. 
Cette maladie se présentait presque toujours avec des symptô- 
mes inflammatoires d’abord, qui nécessitaient une saignée 
prompte et copieuse ; et ces premiers symptômes étaient suivis 
de symptômes nerveux que les praticiens ont pu constater ici 
dans les quelques cas qui ont eu lieu parmi nous. Or ces symp- 
tômes nerveux, nous ne réussissions à les combattre que par 
des doses puissantes de chloral et de bromure de potassium, de 
chloral plus particulièrement, il m'est arrivé ainsi de donner 
cent grains de chloral associés à trente graines de bromure de 
potassium ; une dose aussi considérable seule était assez puis- 
sante pour vaincre les désordres nerveux qui survenaient. Or, 
il est facile de supposer qu'il eut été au moins audacieux d’em- 
ployer l’opium dans une même proportion ; nos symptômes 
inflammatoires fussent revenus sans effort, d’une manière fou- 
droyante. C’est bien là la raison qui fait que le chloral est si 
recommandé dans l’éclampsie qui est bien un désordre nerveux 
accompagné d’une congestion cérébrale; c’est bien encore pour- 
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cette même raison que l’on recommande le même médicament 
dans le tétanos, cette névrose mystérieuse, plus inexplicable il 
me semble que toutes les névroses réunies. 

Le chloral donc, est bien une acquisition heureuse qu'il faut 
savoir utiliser quand l’occasion se présente, d'autant plus que 
ses mauvais effets ne sont à craindre que lorsqu'il est fait un 
long emploi de ce médicament. Or un long emploi d’une médi- 
cation semblable est rarement nécessitée. 


Male 


Pas une médication dont il est fait autant d’usage que la 
médication évacuante. Et la vieille médecine—qui mérite tous 
nos respects d'ailleurs, débute rarement, un cas étant donné— 
sans une invocation À la médication évacuante. Néanmoins. 
comme contre tout mouvement, il se fait un mouvement réac- 
tionnaire, un mouvement en sens contraire, et je connais plus 
d’un praticien qui ne pense jamais au purgatif routinier. Et 
pourquoi en serait-il toujours ainsi ?. Est-ce. que les pargatifs 
généralement employés ont d'autre effet que de vider les intes- 
tins, or, l'évacuation des intestins, est-ce que c’est bien cela 
seulement que nous avons en vue d'une manière si fréquente. 
N'avons-nous pas le plus souvent pour objet une action éner- 
gique sur les sécrétions biliaires ; et la phrase sacramentelle 
“il faut agir sur la bile” que nous répétons à notre malade 
confiant ne prouve-t-elle pas que c’est là le but auquel nous 
tendons ? Oui, nous voulons exciter une secrétion biliaire que 
nous pensons suspendue, et cependant les purgatifs dont nous 
nous servons n’ont pas toujours ce résultat. En effet, il résulte 
d'études expérimentales ce qui suit : 

‘ L'étude des stimulants de la sécrétion biliaire est à l’ordre 
du jour en Angleterre ; MM. Rutherford, Vignal et Dodds, ses 
élèves s’en sont particulièrement occupés. Nesont cholagogues 
vrais que les médicaments augmentant la sécrétion biliaire par 
une action directe sur les éléments glandulaires élaborateurs 
de la bile; ce sont, entre autres: le podophyllin, l’aloës, le 
colchique, l'ipécacnauha, la coloquinte, le. jalap, le sulfate de 
soude, celui de potasse, le phosphate de soude, l'acide chlorhy- 
dronitrique dilué, le bichlorure de mercure. Sont faiblement 
cholagagues : l’huile de croton, la rhubarbe, le séné, la scam- 
monée, le tartrate de potasse et de soude ; le pissenlit a une 
réputation de chalagogue usurpée; enfin, n’agissent pas sur le 
foie la gomme gutte, l'huile de ricin, le calomel, le sulfate de 
magnésie, le chlorhydrate d’ammoniaque qui.ne stimule que 
la glande intestinale, 


| 
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‘ Dans cette dernière étude ayant pour objet les substances 
non purgatives, Rutherford et Vignal donnent comme stimu- 
lants énergiques du foie: la fève de Calabar qui produit aussi 
la glycosurie, le benzoate et le salicylate de soude. Bicarbonate 
de potasse ou de soude sont des excitants hépatiques trés- 
faibles, ainsi que le jaborandi. Doivent être indiqués comme 
saps action sur la sécrétion biliaire, malgré qu’on en ait dit, 
l’iodure de potassium, l'alcool dilué, le sulfate de manganèse. 
L'action cholagogue, d’après Rutherford; n’est pas le résultat 
réflexe d’une excitation de la muqueuse duodénale ou de l'in- 
testin, puisque la gomme-gutte, le sulfate de magnésie. irri- 
tants énergiques de la muqueuse intestinale, ne modifient 
nullement la sécrétion biliaire ; l'excitation cholagogue de 
l’élément glandulaire n’est pas subordonnée à une circulation 
plus active, puisque l'huile de ricin, hypérémiant intestinal et 
probablement hépatique n’est pas cholagogue. Les cholagogues 
agissent donc directement sur les cellules sécrétantes ou sur 
leurs nerfs, et plus probablement sur ces derniers, C'est chez 
le chien que les expériences ont été faites.” Ext. du Bulietin 
de thérapeutique— Union Médicale, Janvier 1880, page 19.) ” 

D'après ce qui précède, le séné, l'huile de ricin, la rhu- 
barbe mème, le sulfate de magnésie possèdent donc tous 
une reputation usurpée et tout l'effet qu'ils produisent se 
réduit bien à une évacuation de l'intestin pure et simple, 
—ce sont bien ceux-là qui sont employés le plus souvent.— 
Or, quelle est l’action thérapeutique de cette dernière médica- 
tion ? nulle, absolument nulle, à moins qu’elle ne soit irritante, 
transpositive, et pour avoir ce caractère il faut une médication 
évacuante, continue et violente. 

S. L. 


(A continuer). 





Communication. 
New-York, 41, West 20th Street, 21 juillet 1880. 
Au Rédacteur de “l'Union Medicale du Canada,” 


Monsteun, 


Le comité de Paris (MM. Ravier et Dumonpellier), chargé 
de recueillir des souscriptions pour élever un monument à la. 
mémoire du professeur Claude Bernard m’ayant choisi pour 
le représenter aux Etats-Unis, je vous prie de me permettre de 
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me servir de votre journal pour faire appel aux membres de 
la profession médicale et les engager à souscrire en faveur de 
ce projet louable. 

e n’ai guére besoin de rappeler à vos lecteurs combien est 
grande la dette de reconnaissance que doit chaque médecin 
praticien aux travaux de cet illustre physiologiste dont nous 
sommes appelés à honorer la mémoire en cette circonstance. 

Toute demande pour renseignements, de même que toutes 
souscriptions, soit em mandat sur la poste, soit en chèque de 
banque, devront m'être adressées. 

Comptant recevoir votre concours actif dans cette affaire, je 
demeure, Monsieur, 


Votre très-humble serviteur, 


E. C. S£auin, 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


Des troubles nerveux locaux consécutifs aux 
arthrites, par le Dr Pau, Descosse.—Des nombreux faits 
cliniques contenus dans ce travail, l’auteur tire avec réserve 
les conclusions suivantes, laissant aux observations ultérieures 
le soin de les confirmer ou de les faire rejeter : 

1° Des troubles nerveux locaux, portant sur la nutrition des 
divers tissus, sur la motilité et la sensibilité, apparaissent fré- 
quemment à la suite des lésions articulaires, soit aiguës, soit 
chroniques. 

2° Ces troubles, analogues à ceux que l’on observe dans les 
cas de névralgie et de traumatisme des nerfs, ont une marche 
progressive et peuvent s’aggraver après la cessation de l’ar- 
thrite. | 

3° Ils siégent dans le domaine des nerfs qui se rendent à 
l'articulation. 

40 La condition pathogénique de leur développement con- 
siste dans la compression exercée par les tissus enflammés sur 
les terminaisons nerveuses de l’article; compression qui suscite 
& la longue une névrite ascendante. 


. fr 
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50 L’électricité sous ses deux formes en constitue le traite- 
ment approprié. Les courants continus de faible intensité sont 
préférables au courants d’induction. Mais on peut avantageu- 
sement associer les deux formes d'électricité, et y ajouter le 
massage.—Lyon Médical. 


Influence possible des vésicatoires sur la puru- 
lence de la pleurésie.—En étudiant les conditions qui 
peuvent déterminer la purulence de la pleurésie, M. Bucquoy 
a cité en particulier un fait qui présente un trés grand intérét 
pratique. On sait que l’albuminurie constitue une des condi- 
tions les plus favorables de la production de la pleurésie puru- 
lente. Or, chez un jeune garcon entré dans le service avec 
une pleurésie de cette nature, cette circonstance étiologique 
existait bien en réalité, mais en rétablissant l’histoire du ma- 
lade, on reconnaissait qu'il existait là certaines particularités 
cliniques très importantes. La pleurésie datait d’un mois en- 
viron et ne présentait rien dans sa marche qui eût pu faire 
supposer sa purulence: mais elle avait été traitée en ville, 
pendant ce court espace de temps, par l'application successive 

e huit vésicatoires. Cette application intempestive avait dé- 
terminé de la néphrite cantharidienne avec des urines sun- 
glantes ot consécutivement une albuminurie persistante; 
enfin, sous l'influence de l’albuminurie, la pleurésie était de- 
venue purulente. C’est ainsi qu'on peut expliquer la filiation 
des accidents dans ce fait qui montre ainsi que l'abus des vési- 
catoires dans la pleurésie peut être particulièrement nuisible 
au point de vue des modifications qu'il peut apporter indirec- 
tement à la nature de l'épanchement.—Journal de méd. et de 
chir. prat.—Revue de Thér. médico-chirurgicale. 


Traitement de l’hémoptysie active du début de la 
tuberculose.—Quelle doit étre la conduite du médecin devant 
une hémoptysie active du début de la tuberculose? Voici la 
réponse faite a cette question par M. Forrand dans ses confé- 
rences si pratiques de l'hôpital Laennec. 

Contre cette hémorrhagio, le médecin a plusieurs moyens 
thérapeutiques qui ont étè préconisés par différents cliniciens. 
Il y en a d’abord un qui semble banal, tellement son emploi 
est simple et rationnel: la saignée. Il est tout naturel, en 
présence d’un effet circulatoire exagéré, d'ouvrir sur un point 
quelconque du système circulatoire une décharge et de lui 
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soustraire une certaine quantité de sang. Cependant il ne 
faut pas oublier que les malades sont déjà débilités, et se sou- 
venir aussi qu'il est plus dangereux de laisser se produire dans 
un poumon suspect des congestions répétées, que de priver le 
malade d’une certaine quantité de sang. Aussi M. Ferrand 
est-il partisan des émissions sanguines, non pas générales, 
mais au moyen des ventouses scarifiées ou des sangsues. Il 
partage aussi l'opinion de M. Fonssagrives qui est très partisan 
de la saignée du pied, à peu près oubliée de nos jours. M. Fer- 
rand recommande surtout cette derniere chez les malades at- 
teints de phthisies florides dans lesquels le pouls est dur, 
vibrant, la fièvre vive, les sueurs abondantes, la dyspnée 
intense. 

Un autre moyen thérapeutique préconisé aussi eu pareil cas 
c'est le vomitif. Tout le monde traita Trousseau d’audacieux 
le jour où il donna 4 grammes d’ipéca à un malade atteint 
d’une hémoptysie abondante et rebelle. Et cependant, physio- 
logiquement, il avait raison. Si on étudie, la nausée et le vo- 
missement, on voit que la nausée est constituée par différents 
troubles du côté de l'appareil gastro-hépatique, du côté du 
système nervéux, du côté de la circulation et du côté de 
a peau. 

Kn ce qui touche l'appareil gastro-hépatique, dit M. Ferrand, 
il nous présente sous l'influence de la nausée, un afflux sanguin 
dans l'appareil vasculaire du tronc cœliaque ; il en résulte une 
congestion qui peut être supplémentaire et dérivative de la 
congestion pulmonaire. Ill se produit de plus une sécrétion 
exagérée de l’estomac et de l'intestin. Le foie luimême 
entre en jeu: son activité s'accroît, il élabore plus de bile. Des 
selles abondantes se produisent aussi du côté de l'intestin. 
Tout ceci conspire encore pour opérer une congestion du 

oumon. Il en résulte encore une diminution de l’activité. 

‘état de nausée diminue, en effet, le besoin de respirer. Ily 
a alors dans l'appareil pulmonaire moins d'activité nutritive et 
moins d’excitation fonctionnelle. Mais ce qui produit un 
effet plus puissant encore, c’est l'état collapsus, le pouls est 
petit, la respiration plus rare, les malades deviennent d’une 
indifférence absolue, ils tombent dans un calme complet, les 
extrémités se refroidissent, il y a une tendance aux li- 
pothymies. Il en résulte une sudation profonde, laquelle 
vient contrarier avantageusement l'effort hémorrhagique. 

Du côté de la peau, continue M. Ferrand, se produit un tra- 
vail analogue : il se développe une sudation énergique avant et 
après le vomitif. Pendant la nausée, une sueur froide et vis- 
queuse et au moment du vomissement ou après lui une trans- 
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piration active et profuse contribuent doublement à déconges- 
tionner le poumon. Enfin une sédation importante de tout le 
système nerveux est encore le résultat d’une semblable situa- 
tion de l'économie. 

Quel sera le meilleur agent à mettre en œuvre pour réaliser 
un état aussi favorable? L’émétique pourra y être employé; il 
a été préconisé depuis longtemps, mais son emploi n’est ni 
sans inconvénients ni sans dangers. Il produira le collapsus ; 
mais il peut produire l’un et l’autre avec excès, provoquer des 
évacuations alvines surabondantes, le choléra stibié et un dan- 
gereux épuisement. Or nous avons affaire à des individus 
menacés dans leurs forces vives, sinon déjà débilités, et pour 
lesquels ces conséquences ne sont pas sans périls. Donc, sans 
dire comme Gubler que l'emploi de l'émétique est “ irrationnel 
et dangereux,” je pense que dans la plupart des cas il vaut 
mieux s'abstenir de donner l'émétique. L’ipéca peut offrir 
les mêmes avantages sans exposer sux mêmes dangers. Il 
n'est même pas nécessaire de donner 4 grammes ni 6 grammes 
d’ipéca comme fuisait Trousseau ; 2 grammes suffisent. Sans 
doute il vous arrivera d’administrer vos 2 grammes d’ipéca et 
de ne constater ni vomissements ni nausée; mais ceci le plus 
souvent ne tient pas à ia dose employée ; l’asphyxie en est la 
cause. Pendant l’hémoptysie le malade voit diminuer son 
champ respiratoire, il est dans un état d’aspbyxie latente ; et 
cet état, vous le savez, est on ne plus propre à A provoquer <e 
qu'on a nommé la tolérance des médicaments. ais dans ce 
cas encore l’ipéca ne sera pas inutile. Alors qu'il ne fait pas 
vomir, cet agent, grâce au principe tannique qu'il renferme, 
agit sur la plasticité du sang qu'il renferme; il agit en outre, 
comme le démontrent les recherches et les expériences de Pé- 
cholier, en déterminant une anémie relative de la circulation 
pulmonaire. 

M. Ferrand rappelle quelques autres moyens qu'on peut 
mettre en œuvre avec profit, entre autres les purgatifs. Ceux- 
ci ont pour effet d'amener une dérivation gastro-intestinale. 
Sous leur influence, les téguments se refroidissent, le pouls 
devient petit et faible. L’'affaivlissement général, un certain 
degré de collapsus, tels sont les principaux phénomènes im- 

utables à l'administration des purgatifs. Ils agissent donc à 

a fois comme modérateurs et comme dérivatifs, ce qui les rend 
ici doublement utiles. Or, il est un choix à faire parmi les 
purgatifs. Les purgatifs salina, l'huile de ricin, etc., pourront 
être négligés au profit des purgatifs résineux qui provoquent 
un fiux intestinal plus considérable et plus durable: tels sont 
l'eau-de-vie allemande, les pilules écossaises, aloétiques, la. 
scammoneée. etr : 
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L’opium, la digitale à hautes doses ont encore été proposées 
par divers auteurs contre les congestions actives. M. Ferrand 
rappelle que Béhier était arrivé à donner 0,50 centigrammes 
d'extrait thébaique dans les hémoptysies. Il faut aussi re- 
marquer que la digitale donnée en nature et non en extrait ou 
en teinture est beaucoup plus nauséeuse et plus efficace à ra- 
lentir les contractions cardiaques. Il signale encore comme 
succédané l’aconit qui calme l’éréthisme nerveux et vasculaire 
et décongestionne le poumon au profit de la peau. Ces effets 
physiologiques s’obtiennent avec 2 grammes d’aconit, surtout 
si on emploie la teinture de racine qui est beauconp plus 
active. 

Quant au froid, il y a longtemps qu'il a été employé comme 
anti-hémorrhagique. 

M. Ferrand insiste, en terminant, sur la nécessité d’un ré- 
gime sévère et privé d’excitants et recommande d'une façon : 
tonte spéciale le lait glacé, comme lui ayant bien réussi. 


La méthode en thérapeutique.—-Par Ch. Bouchard, pro- 
fesseur de pathologie et de thérapeutique générales à la Faculté 
de médecine de Paris, (Suiie).—J'ai passé en revue tous les 
procédés au moyen desquels l'esprit humain arrive à concevoir : 
ou à appliquer les moyens de traitement par lesquels il se 
propose de venir en aide à l’homme malade. Ces thérapeuti- 
ques pathogénique, naturiste, symptomatique, physiologique, 
empirique, statistique, c'est toute la thérapeutique. C'est 
toute la thérapeutique dans le présent, comme dans le passé, 
comme dans l'avenir. Je ne vois pas de remède ou de médi- 
cution qui ne ressortisse à l’une de ces méthodes; je n'en con- 
¢ois pas qui ne puisse rentrer dans cette classification. Ce ne 
sont pas des thérapeutiques différentes qu'on doive opposer 
l’une à l’autre; ce sont des méthodes variées d’une même 
science et d’un même art, capables de se prêter appui, de se 
suppléer, de se contrôler, poursuivant un même but par des 
voies différentes, mais non divergentes, inégales, sans doute, 
dans leur dignité comme dans leurs destinées, les unes con- 
damnées à s’amoindrir et à s'effacer devant d'autres que les 
progrès de la science appellera À la suprématie. Je doute que 
‘eflacement soit jamais complet et qu'aucune d'elles dispa- 
raisse totalement. 

L'avenir appartient à la thérapeutique pathogénique, dont 
les indications seront réalisees par la thérapeutique pbysiolo- 
_gique avec le contrôle de la thérapeutique statistique. Mais 
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combien nous sommes éloignés de cette réalisation idéale ! 
Combien de siècles encore la médecine ne devra-telle pas 
accepter l’assistange de la thérapeutique naturiste, de la théra- 
peutique symptomatique, méme de la thérapeutique empi- 
rique 

La thérapeutique pathogénique suffirait à poser les indica- 
tions du traitement si une telle science était réalisée, c’est-à- 
dire si la pathologie était scientifiquement constituée. Pour 
que cette méthode devint le guide exclusif ou prépondérant de 
la pratique médicale, il faudrait que les causes et surtout que 
la cause prochaine de toute maladie fat connue ; que l'on saisit 
clairement le lieu et le mode d'application de cette cause, la 
nature de son conflit avec l’organisme, le processus réaction- 
nel qu’elle provoque immédiatement, les conditions anormales 
secondaires qui en résultent et les troubles dentéropathiques 
qu’elles entrainent. Si j'excepte quelques maladies infectueu- 
ses qui seraient à peine du domaine expérimental, je puis dire 
que, de tout cela, on ignore à peu près tout pour presque 
toutes les maladies. Mais si l’un de ces points est connu, il 
serait insensé de ne pas en déduire l'indication qu'il révèle, et 
criminel de ne pas réaliser cette indication, sous prétexte que, 
d’autres points restant inconnus, les autres indications nous 
échappent. Si l'on sait qu'une maladie est produite par un 
corps étranger ou si l’on connait sa nature parasitaire, on en 
déduit des indications qui, pour incomplètes qu'elles sont, ne 
doivent pas être négligées. 

A défaut de cette connaissance positive de la cause ou de la 
nature d’une maladie, on imagine cette cause et l’on ee figure 
cette nature ; on se fait une théorie plus ou moins vraisembla- 
ble, et de cette vue systématique on déduit avec aisance les 
indications thérapeutiques. On fait ainsi encore une thérapeu- 
tique qi’on appellera rationnelle, ou même scientifique, qui 
vaudra, en fait, ce que vaut l’hypothôse. C’est ce qu'on fait 
chaque jour; c’est ce qu’on a toujours fait: jeu dangereux s’il 
en faut juger par l’inanité et l’incohérence de tant de méthodes 
de traitement qu'ont trainé à leur suite tous les systèmes 
médicaux, toutes les doctrines des temps passés. C'est là 

ecueil et le danger de la thérapeutique pathogénique, non 
que je redoute absolument l'introduction de l'hypothèse en 
médecine, même en thérapeuthique; mais parce qu'on oublie 
trop vite que C’est une hypothèse que l’on édifie, et parce que 
cet oubli empêche de faire, comme il convient, appel au con- 
trôle de l'observation pure. La thérapeutique pathogénique 
est déduite de la conception théorique des maladies, et comme 
cette conception a varié suivant les êges, elle a été soumise 
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aux mêmes variations. Elle deviendra fa loi immuable de 
l'intervention médicale le jour seulement où la pathologie sera 
solidement assise et définitivement constituée. Sa réalisation 
est donc encore lointaine ; elle est le but idéal vers lequel s’a- 
chemine péniblement la médecine. Le travail du temps pré- 
gent soulève quelques coins du voile et révèle, à de rares 
intervalles, quelques indications pathogéniques positives. En 
dehors de ces données précieuses, toute thérapeutique patho- 
génique rentre dans le domaine de l'hypothôse. Sur ce ter- 
rain, il convient de ne s’aventurer qu’avec circonspection ; mais 
il ne saurait être interdit de l’explorer. La médecine n'a pas 
le droit de se renfermer dans la contemplation pure, dans la 
méditation platonique; le malade réclame impérieusement 
notre intervention, l’action s'impose À nous comme une néces- 
gité inéluctable ; il fant agir, marcher, méme dans les ténébres, 
sans attendre l'avènement de la pleine lumière. Mais cette 
marche ténébreuse ne doit pas être une agitation incoordon- 
née. Si le phare n’est pas en vue, si l'indication pathogénique 
scientifique reste voilée, il est permis de choisir arbitrairement 
sa direction en s'inspirant des probabilités qui, chaque jour, 
serrent de plus près Ia vérité. Mais on ne doit avancer qu'avec 
précaution, en interrogeant l'horizon, en sondant les profon- 
deurs, en faisant appel incessant à l'observation pour rectifier 
la route et pour éviter les écueils. De la sorte on n'échappe 
pas toujours au naufrage, mais on arrive souvent au port. Une 
telle méthode ne saurait être proposée comme le dernier terme 
des aspirations scientifiques, mais elle nous est imposée par 
l'état insuffisant de la science et par l'obligation professionnelle. 
A défaut de la notiou pathogénique démontrée, nous prenons 
pour guide une théorie probable: c’est l'hypothèse provisoire 
à la facon de Descartes ; c'est notre viatique à travers l'incon- 
nu. Tel est le rôle des systèmes en médecine, inutiles et 
encombrants ponr la science, ile sont indispensables pour la 
pratique. Il faut savoir qu'ils sont défectueux et reconnaitre 
qu'ils sont nécessaires. Ainsi, chaque âge a eu sa doctrine, 
jamais parfaite, souvent mauvaise. Tâchons que notre doctrine 
ne soit pas pire. Si le thérapeute moderne veut faire le plus de 
bien possible et le moins de mal possible, il faut avant tout 
qu'il veille & son éducation pathologique, afin que sa doctrine 
ne soit pas en opposition avec les faits acquis; il faut égale- 
ment qu’il se rompe aux difficultés et aux délicatesses de l’ob- 
Bervation clinique, afin de ne pas rester sourd aux indications 
que l’examen du malade peut lui fournir pour rectifier une 
direction qni n’est jamais certaine et qui ne doit pas rester 
invariable. 
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Ainsi, la thérapeutique pathogénique s'impose quand elle 
est scientifiquement établie ; elle reste licite, utile, nécessaire, 


‘quand elle ne repose encore que ‘sur l'hypothèse. Je dis que 


même alors, elle est nécessaire, parce que nous ne pouvons pas 
nous soustruire à l'obligation d'intervenir, et parce que les 
autres méthodes thérapeutiques basées sur l'observation pure 
sont d’ordinaires insuffisantes ; parce que les indications natu- 
ristes sont rarement évidentes; parce que la thérapeutique 
symptomatique, parfois dangereuse, est le plus souvent vaine; 
parce que la thérapeutique statistique est encore dans |’en- 
ance. 

J’ai rangé la thérapeutique naturiste parmi ces méthodes de 
traitemeut qui se déduisent de l'observation pare. Je ne dois 
pas dissimuler qne si elle s'inspire des notions empiriques 
relatives a la marche naturelle des maladies et aux manifesta- 
tions symptomatiques qui présagent ane issue favorable, elle 
ne s'affranchit pour cela de l'hypothèse. J’ajoute qu'elle tend 
à s élever à la hauteur d’une méthode vraiment scientifique, et 
qu'elle arrivera & se confondre avec la thérapeutique pathogé- 
nique. La thérapeutique naturiste, persuadée que la maladie 
aiguë tend vers la guérison, et ayant appris, par l'observation 
qu’un certain ensemble symptomatique annonce le retour à la 
santé, suppose que ces symptômes sont l'expression d'un 
travail intime qui précède ou qui prépare, qui accompagne, ou 
qui accomplit la crise. Elle cherche à saisir, chez le malade, 
les premiers indices de ce travail, et met tous ses soins à éloi- 
gner ce qui pourrait le troubler, à faire naître les circonstan- 
ces qui pourraient le favoriser. Elle voit donc, derrière les 
signes critiques, l'acte curateur, l'effort de la nature médica- 
trice. Le jour où elle connaîtra la nature de l’acte curateur, 
la thérapeutique naturiste saura quelle modification fonction- 
nelle elle doit provoquer pour produire la guérison suivant les 
procédés naturels. Ce jour-là elle cessera d’être une méthode 
à part et rentrera dans la thérapeutique pathogénique. En 
attendant, elle garde son autonomie et se maintient distincte 
de toutes les autres méthodes. Elle ne s'ingénie pas à copier 
servilement un symptôme réputé critique: si la guérison de la 
pneumonie est marquée par la chute brusque de la température 
et par la réapparition des chlorures dans les urines, il ne lui 
vient pas à l'esprit d’administrer au septième jour le sel à l'in- 
térieur ou de plonger le malade dans un bain froid. Elle a 
l'intention qu'il se passe alors, dans les profondeurs de l'orga- 
nisme, un travail qui se traduit à la surface par des symptô- 
mes accessoires. ‘Elle respecte ces symptômes, de peur de 
compromettre le travail inconnu qui les produit; mais C’est 
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pour ce travail qu’elle réserve toute sa sollicitude, c'est lui 
qu’elle protège contre toute eause de perturbation. Son rôle 


est surtout expectant, parce que la nature de ce travail lui 


échappe encore. Quand une crise s’accompagne d’une diapho- 
rèse abondante, où est l’effet utile? est-ce la spoliation aqueu- 
se? est-ce l'élimination d'un principe toxique par les sueurs ? 
est-ce la détente des vaisseaux de la peau, qui va amener un 
abaissement de la tension vasculaire et accélérer la circulation 
générale ? est-ce la réfrigération qui résulte de l’afflux sanguin 
plus abondant vers une surface où s'opère en même temps une 
rapide évaporation ? n'est-ce pas quelque acte plus profond 
dont cette activité circulatoire et sécrétoire du tégument n'est 
qu'un effet surajouté et peut-être indifférent? Tout cela est 
ignoré; mais quand tout cela sera connu, la thérapeutique 
paturiste, ne craignant plus de s'égarer dans une intervention 
malencontreuse, ne se confinera plus dans un rôle effacé et 
apporters à la nature médicatrice une collaboration active. 
ila thérapeutique pathogénique et la thérapeutique natu- 
riste considèrent Ja maladie dans son ensemble et envisagent 
l'être malade dans sa totalité, la thérapeutique symptômatique, 
. comme la thérapeutique physiologique, fréquentent la maladie 
pour s'attaquer à ses eléments isolés, et ne tendent de porter 
leur actions que sur les organes ou sur les systèmes, non sur 
l'organisme entier. Si pour elles la notion de la maladie dis- 
parait, et si l’idée de l’économie vivante et réagissante s’obs- 
curcit, elles ne puisent pas moins leurs indications dans la 
pathologie et dans la clinique. Ce ne sont pas des méthodes 
curatives; elles se contentent d’un rôle palliatif et puisent 
leurs indications, non dans la nature et l'évolution de la mala- 
die, mais dans les symptômes dominants, dans les lésions sur- 
ajoutées, danr les troubles physiologiques inquiétants. Elles 
modérent la douleur, calment les spasmes, dissipent les mou- 
vements fluxionnaires, arrétent les hémorrhagies, réduisent ou 
activent les sécrétions, évacuent les collections liquides, elles 
modifient mécaniquement l'état anatomique ou changent l'ac- 
tivité fonctionnelle des parties. Elles suppriment certains 
éléments de la souffrance ; l'organisme fait le reste et procède 
à la curation. Ces méthodes, plus modestes dans leur but, 
sont généralement plus audacieuses dans leurs moyens d’action. 
En tout cas, elles poursuivent systématiquement un but; et ce 
but, qui peut paraître trop étroit, leur est indiqué par la con- 
naissance de la maladie et par l’examen du malade. Si les 
méthodes pathogénique et naturiste s’inspirent de l’étiologie, 
de la pathogénie et de la marche évolutive des maladies, les 
méthodes symptomatique et physiologique vont chercher leurs 
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indications dans l'anatomie et dans la physiologie pathologi- 
ques, comme aussi dans la constatation des symptômes. 

Pour toutes ces méthodes thérapeutiques, le point de départ 
c’est la science des maladies. Au contraire, la thérapeutique 
empirique a pour fondement, la connaissance des médicaments. 
La thérapeutique empirique ignore ou dédaigne les systèmes ; 
elle ne connait de la maladie que le nom et du malade que les 
symptômes, elle ne cherche ni le pourquoi ni le comment des 
accidents morbides, et ne se prèoccupe même pas du mode 
d'action des médicaments. Ce qu'elle possède, c’est l'arsenal 
des agents thérapeutiques dont la longue et patiente expé- 
rience du passé a enrichi la matière médicale, des remèdes que 
lexpérimentation h&tive du temps présent a voulu y intro- 
duire ; ce sont tous Ces médicaments sur chacun desquels |’ob- 
servation empirique a inscrit cette rubrique, bon pour la pneu- 
monie, bon pour le rhumatisme, à employer dans la fièvre, à 
conseiller contre la douleur. La médecine peut rougir d'une 
telle alliance; la science peut protester contre cette intrusion 
de l’empirisme. C’ost de cet empirisme que la science s’est 
dégagée, et cet empirisme garde sa raison d’être parce que la 
science est encore insuffisante. Le médecin continue à puiser 
à cette source empirique, parce qu’il est des circonstances où 
nulle indication scientifique n’apparait, et parce que, obligé 
d’agir, il est encore heureux de savoir par l'expérience d'autrui 
que tel médicament s’est montré efficace dans des cas analo- 
gues à celui qu'il doit traiter. La thérapeutique empirique 
n’est pas une méthode de choix, c'est une méthode de néces- 
sité. On l’a méprisée, mais on l'utilise, et elle se venge de tous 
les dédains en jugeant toutes les méthodes. Rien ne se fait en 
médecine pratique qui n’ait à subir le contrôle de l’observa- 
tion. Si la théorie conduit au choix rationnel du traitement 
qui sera démontré empiriquement mauvais, c’est que la théorie 
est inexacte ou les déductions fautives. Kn dépit de tous les 
arguments doctrinaux, la médication est jugée sans appel par 
l'expérience. En thérapeutique, l’empirisme tantôt supplée à 
l’indigence de la science, tantôt prononce sur la valeur des 
applications de la science. En tous cas, rien ne vaut qui n’a 
pas obtenu sa sanction. Au point de vue de l'invention, l’em- 
pirisme doit reculer incessamment devant les progrès de la 
science ; au point de vue du contrôle et de la consécration, il 
garde sa suprématie et, comme je le disais tout à l'heure, sa 
magistrature.—A continuer.—Le Sealpel. 
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saignantes, ainsi que le jus de viandes saignantes, dont on 
gorge aujourd’hui les enfants, dans toutes les classes de la so- 
ciété, ne sont propres qu'à une chose, À leur donner des vers. 
Quoique les affections vermineuses soient à peu près rayées, 
par un grand nombre de médecins, du cadre des maladies de 
‘enfance, je persiste & regarder ces affections comme excessi- 
vement fréquentes chez los enfants, chez lesquels elles déter- 
minent quelquefois les plus graves accidents. 

J'ai va récemment dans un département voisin de Paris, une 
petite fille de trois ans atteinte d’une fluxion de poitrine. Cette 
enfant présentait des accidents nerveux qui entravaient la gué- 
rison et qui semblaient de Ja plus haute gravité. Ces accidents 
cessèrent comme par enchantement, après l'expulsion de 
deux énormes lombrics. 

Ce fait s'est présenté si souvent à mon observation que jo 
regarde comme très prudent, dans toutes les maladies de l’en- 
fance, de faire une large part aux affections vermineuses. Je 
me suis toujours très bien trouvé et je me trouve très bien 
encore, chaque jour de cette manière de voir.—L Hygiéne pour 


tous. 


La constipation chez les enfants.—La constipation 
chez les enfants est l’objet d'un mémoire très complet du doc- 
teur Smith ; après avoir longuement examiné les causes de la 
constipation chez l'adulte et chez l'enfant, Smith examine son 
traitement. Parmi les précautions hygiéniques, il recommande 
le thé de mouton et de poulet, les fruits, l’amidon qui, suivant 
lui, est, même chez lea enfants, converti en glucose, On peut 
employer le maltose, ou le sucre de lait. La farine d’avoine 
est plus luxative que les autres aliments amylacés ; on peut en 
faire un gruau, et le donner, passé ou non, suivant les cas, 
L'eau est aussi un bon laxatif, et, sans doute, l'effet déconsti- 
pant des fruits, des bouillons, des gruaux et des eaux minérales, 
tient en grande partie à la quantité d’eau qu'ils contiennent. 

Smith indique, d'après Trousseau, l'application sur le ventre 
de linges trempés dans l'eau. froide; mais il craint que les 
enfants ne la supportent pas; aussi la réserve-t-il pour les 
adultes. 

Les lavements tièdes n'étant pas toniques, il recommande de 
les donner froids, et à grande eau, dans les cas d’accumulation 
fécale abondante ; ils agissent ainsi mécaniquement en ba- 
layant l'intestin. Il cite le cas de M. Gay qui a présenté à la 
Pathological Society un enfant de 7 ans, qui n'avait pas eu de 
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selle depuis près de quatre mois. M. Gay introduisit un tube 
jusque dans le côlon, lava l'intestin à plusieurs reprises, et 
réussit si bien que la circonférence de l'abdomen du malade 


- fut réduite de 127 À 62 centimètres. Puis il parle de supposi- 


toires de cacao, de savon, de gélatine ; cette dernière substance 
paraît agir par son hygrométricité. Il indique l'électricité. 

Parmi les purgatifs, il donne la préférence à l’huile de ricin, 
aux petites doses de calomel jointes au sirop de rhubarbe, le 
sirop de séné, on la poudre composée de réglisse de la pharma- 
copée allemande: 


Follicules de séné.........… .. 2 parties. 
Racine de réglisse........ .. … 2 — 
Fruit de fenouil... 1 — 
Soufre lavé... ss Lo — 
Sucre .......... aosoonenvsosoocee , 6 — 


La belladone, recommandée par Trousseau.: n’a pas donné 
de bons résultats à l'auteur, qui semble croire qu’elle n’a pas 
le même effet en Amérique que chez nous, I] se loue de la noix 
vomique. IL prescrit souvent le mélange suivant: 


Huile de morue.............,....,…. 2 parties, 
Eau de chaux....................... 1 — 
Sirop de lacto-phosph. de chaux. 1 — 


A la dose de un quart à une demi-cuillerée à café, après 
chaque tetée. (Annales de gynécologie, août 1880.) — Lyon 
Médical. 


De l'acide lactique dans le catarrhe vésical de la 
cystite chronique.—De tous les acides que le Dr Decks 
a essayés dans le traitement du catarrhe chronique de la 
vessie, l’acide lactique est celui qui lui a paru le plus efficace 
et qui lui a donné les resultats les plus durables. 

Voici comment l’emploie notre confrère : 


Acide lactique. 1 gramme, 1 gr. 60 ou 2 gr. 
Eau sucrée . .. q.s. - 


Faites dissoudre.—A prendre trois fois par jour.—On peut 
remplacer l’eau sucrée par du lait de beurre où par une infu- 
sion amére.——L’acide lactique se trouve dans l'urine dès qu'il: 
en a éte ingéré 3 ou 4 grammes, Il en arrête rapidement la 
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décomposition ammonicale dans la vessie aussi bien qu’en 
dehors de cetlorgane, dissout les sels qui y abondent, détruit 
les végétaux microscopiques qui s’y développent, et, par con- 
séquent, agit efficacement sur le catarrhe de la cystite chro- 
nique.— Revue de Thér. méd.-chir. 


Emploi de la boracite dans les calcuis urinaires, 
par le Dr. Becker.—La boracite est de la magnésie boratée, 
ou plus exactement du boracitrate de magnésie. Suivant ce 
qu’écrit Becker dans le Berl. Klin. Woch., elle serait identique 
au ludus ou cevillus que Paracelse et Van Helmont prescri- 
vaient contre la lithiase. Koehler emploie, depuis plusieurs 
années, cette substance qui, suivant lui, est en méme temps 
diurétique et lithotriptique : les cing observations qu'il rap- 
porte paraissent avoir une certaine valeur. On prescrit: 


Boracitrate de magnésie...... .. 40 grammes. 
Sucre pulvérisé............,... 80 — 
Essence de citron....... «ss. 1 goutte. 


À prendre trois fois par jour une cuillerée à café, dans un 
demi-verre d’eau.—Revue de Thér. méd.-chir. 


La rage.—Mardi dernier, à l’occasion d'une communica- 
tion fort intéressante sur un cas de mort par la rage, faite à 
l'académie de médecine par le professeur Hardy, M. Bouley, 
inspecteur général des écoles vétérinaires de France, a formulé 
cette grande vérité : 

“La meilleure manière de se mettre à l'abri des atteintes de 
cette redoutable maladie, c'est de la connaître.” 

Cette connaissance, les lecteurs de l'Hygiène pour Tous 
auront la bonne fortune de la devoir à M. Bouley lui-même, 
qui a bien voulu autoriser notre rédacteur en chef à reproduire 
le résumé de son travail sur la rage, les moyens d'en éviter les 
dangers et de prévenir sa propagation. 

Voici le tableau des caractères de la rage, tels que les a ma- 
gistralement indiqués l'éminent professeur du muséum : 

J.—La rage du chien ne se caractérise pas par des accès de 
fureurs, dans les premiers jours de cette manifestation. Au 
contraire, c'est une maladie, tout d’abord d'apparence benigne; 
mais dès ses débuts, la bave est virulente, c'est-à-dire qu olle 
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renferme le germe inoculable, et le chien est alors bien plus 
dangereux par les caresses de 8a langue qu'il ne peut l'être par 
ses morsures, car il n’a encore aucune tendance à mordre. 

IL—Au début de la rage, le chien change d'humeur, il 
devient triste, sombre et taciturne, rechercho la solitude et se 
retire dans les recoins les plus obscurs. Mais il ne peut rest>r 
longtemps en place; il est inquiet et agité, va et vient, se 
couche et se relève, rode, flaire, cherche, gratte avec ses pattes 
de devant. Ses mouvements, ses attitudes et ses gestes sem- 
blent indiquer que, par mom:nt, il voit des fantômes, car il 
mord dans l'air, s’élance et hurle comme s'il s'attaquait à des 
ennemis réels. | 

IIL.—Son regard est changé, il exprime une tristesse som- 
bre et quelque chose de farouche. 

IV.—Mais dans cet état le chien n’est encore nullement 
agressif pour l’homme; son caractère est ce qu'il était avant. 
Il se montre docile et soumis pour son maitre, A la voix duquel 
il obéit, en donnant quelques signes de gaieté qui raménent un 
instant 8a physionomie à son expression habituelle. 

V.—Au lieu de tendances agressives, co sont souvent des 
tendances contraires qui se manifestent dans la première 
période de la rage. Le sentiment affectueux envers ses maîtres 
et les familiers de la maison s’exagére chez le chien enragé, et 
il l’exprime par les mouvements répétés de sa langue avec 
laquelle il est avide de caresser les mains ou les visages qu'il 
peut atteindre. 

VI.—Ce sentiment très-développé et trèstenace chez le 
chien, le domine assez pour que, dans un très grand nombre 
de cas, il respecte ses maitres, même dans le paroxysme de la 
rage, et pour que ceux-ci, d'autre part, conservent sur lui un 
trés-grand empire, même lorsque ses instincts féroces ont 
commenté & se manifester et qu'il s’y abandonne. 

VUl.—Le chien enragé n'a pas horreur de l’eau; au con- 
traire, il en est avide. Tant qu’il peut boire, il satisfait sa soif 
toujours ardente ; et quand le spasme de son gosier l'empêche 
de déglutir, il plonge le museau tout entier dans le vase et il 
mord, pour ainsi dire, le liquide qu'il ne peut plus avaler. 

Le chien enragé n’est donc pas hydrophobe ; 

L'hydrophobie n'est donc pas un signe de la rage du chien. 

VIII.—Le chien enragé ne refuse pas sa uourriture dans la 
première période de sa maladie; souvent même il la mange 
avec plus de voracité que d'habitude. 

IX.— Lorsque le besoin de mordre, qui est un des caractères 
essentiels de la rage, à une certaine période de son développe- 
ment, commence à se manifester, l'animal le satisfait d’abord 
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sur des corps inertes; il ronge le bois des portes et des meu- 
bles, déchire les étoffes, les tapis, les chaussures, broie sous ses 
dents la paille, le foin, les crins, la laine, mange la terre, la 
fiente des animaux et la sienne même, etc., et accumule dans 
son estomac les débris de tous les corps sur lesquels ses dents 
ont porté. 

X.—L'abondance de la bave n’est pas un signe constant de 
la rage chez le chien. Tantôt la gueule cat humide et tantôt 
elle est sèche. Avant la période des accès, la sécrétion de la 
salive est normale; elle s’exagère pendant cette période et se 
tarit à la fin de la maladie. 

XI.—Le chien enragé exprime souvent la sensation doulou- 
reuse que lui fait éprouver le spasme de son gosier, en faisant, 
avec ses pattes de devant, de chaque côté des joues, les gestes 
propres au chien dans la gorge duquei un os est arrêté. 

II.— Dans une variété particulière de la rage canine que 
l’on appelle la rage mue, la machoire inférieure paralysée reste 
écartée de la supérieure, et la gueule demeure béante et sèche, 
avec une teinte rouge brunâtre de la muqueuse qui la tapisse. 

XIII.—Dans quelques cas, le chien enragé vomit du sang 
qui provient, suivant toutes probabilités, des blessures de son 
estomac par les corps acérés qu'il déglute. 

XIV.—La voix du chien enragé change toujours de timbre, 
et toujours son aboiement s'exécute suivant un mode complète- 
ment différent de son mode habituel. 

Il est rauque, voilé et se transforme en un hurlement sac- 
cadé. 

Dans la variété de rage appelée rage mue, ce symptôme im- 
portant fait défaut. La maladie reçoit son nom du mutisme 
absolu des malades: rage mue ou muette. 

XV.—La sensibilité est très émoussée dans le chien enragé. 
Quand on le frappe, qu'on le brûle ou qu'on le blesse, il ne fuit 
entendre ni les plaintes, ni les cris par lesquels les animaux 
de son espèce expriment leurs souffrances ou même simple- 
ment leurs craintes. 

Tl y a des cas où le chien enragé se fait À lui-même des bles. 
sures profondes avec ses dents et assouvit sa rage sur son pro- 
pre corps, sans chercher encore à nuire aux personnes qui lui 
sont familières, 

XVI.—Le chien enragé est toujours très violemment im- 
pressionné et irrité par lu vue d’un animal de son espèce. Dès 
qu'il se trouve en sa présence ou qu'il entend ses absiements, 
sa fureur rabique se manifeste, si elle était encore latente, se 
développs et s’'exalte, si elle était déjà déclarée et il se lance 
vers lui pour le déchirer de ses dents, 
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La présence du chien produit la même impression sur les 
animaux des autres espèces, quand ils sont sous le coup de la 
rage; en sorte qu'il est vrai de dire que le chien fait l'office 
d’un agent réactif, à l’aide duquel on peut presque toujours, 
avec une très grande sûreté, déceler la rage encore cachée dans 
un animal qui la couve. 

XVII.—Le chien enragé fuit souvent le toit domestique, au 
moment où, par les progrès de sa maladie, les instincts féroces 
se développent en lui et commencent à le duminer; et, après 
un, deux ou trois jours de pérégrination, pendant lesquels il a 
cherché à satisfaire sa rage sur tous les êtres vivants qu'il a 
pu rencontrer, il revient souvent mourir chez ses maîtres. 

XVIIL.-—Lorsque la rage est arrivée à sa période furieuse, 
elle se caractérise par l'impression de férocite qu'elle donne à 
la physionomie de l’animal qui en est atteint, et par des envies 
de mordre qu'il assouvit toutos les fois que l’occasion s’en pré- 
sente ; mais c’est toujours contre son semblable qu'il dirige ses 
attaques, de préférence à tout autre animal. 

XIX.—Les fureurs rubiques se manifestent par des accès, 
dans les intervalles desquels l'animal, épuisé, tombe dans un 
état relatif de calme, qui peut faire illusion sur la nature de sa 
maladie. 

XX.—Les chiens bien portants semblent doués de la faculté 
de deviner l’état rabique d’un animal de leur espèce, et, au 
lieu de lutter contre lui, ils cherchent à se dérober à ses 
atteintes par la fuite. 

XXI.—Le chien enragé libre s'attaque d’abord, avec. une 
trés-graude énergie, à tous les êtres vivants qu'il rencontre, mais 
toujours de préférence au chien plutôt qu'aux autres animaux, 
et de préférence à ceux-ci plutôt qu’à l’homme. Puis, lorsqu'il 
est épuisé par ses fureurs et par ses luttes, il marche devant 
lui d’une allure vacillante, trés-reconnaissable à sa queue pen- 
dante, à sa tête inelinée vers le sol, à ses yeux égarés et à sa 
gueule béante, d'où s'échappe une langue bleuâtre et souillée 
de poussière. Dans cet état, il n’a plus de grandes tendances 
agressives, mais il mord encore tous ceux, hommes ou bêtes, 
qui se trouvent ou qui vont se mettre à la portée de ses dents. 

XXII.—Le chien enragé qui meurt de sa mort naturelle 
succombe à la paralysie et à l'asphyxie. 

Jusqu'au dernier moment, l’iustinct de mordre le domine, 
il faut le redouter même lorsque l'épuisement semble l'avoir 
transformé en corps inerte. 

XXIII—A l’autopsie du chien enragé on rencontre, d’une 
manière presque constante, dans son estomac, un mélange de 
corps disparates, tels que du foin, de la paille, des crins, de la 
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laine, des lambeaux d’étoffes, des morceaux de cuir, des débris 
de cordes, des étoupes, des excréments, de la terre, des feuilles, 
du gazon, des pierres : toutes substances qui, par leur présence 
et leur assemblage, ont une grande valeur probative de l’exis- 
tence de l’état rabique sur l’animal où on les constate. 

XXIV.—Le moyen le plus sur de prévenir les effets des 
inoculations rabiques est la cautérisation immédiate, par le fer 
rouge de préférence, et, A son défaut, par la poudre de chasse 
et par les agents caustiques. Plus tôt cette cautérisation est 
faite et plus il y a à compter sur son efficacité. 

XXV.—Si la cautérisation ne peut être faite immédiatement 
après la morsure, il faut, en attendant, laver la plaie, l'expri- 
mer très-énergiquement pour en faire sortir le sang, opérer 
sur elle des succions avec les lèvres, en rejetant trés-vite le 
liquide aspiré par la bouche, comprimer trés-fortement ses 
bords et d’une maniére continue, appliquer, si c’est possible, 
une ligature circulaire, pour suspendre le cours du sang.— 
Hygiène pour Tous. 





PATHOLOGIE ET OLINIQUE CHIRURGICALES. 


Anesthésie chirurgicale ; indications et contre-indica- 
tions; par le Dr J. B. RoTTENSTEIN. — Nous diviserons cette 


l'article en deux parties. Dsns la première, nous examinerons 


les opérations qui nécessitent l'emploi des anesthésiques et la 
nature de agent anesthésique qui convient à chacune d’elles ; 
dans la seconde, nous étudierons les états physiologiques qui 
peuvent devenir une contre-indi:ation à l'emploi des anesthé- 
siques. 

QUAND FAUT-IL PRATIQUER L’ANESTHESIE ? Les avantages 
de l’anesthésie appliquée à la chirurgie sont si peu contestés 
aujourd'hui, qu'il nous paraît inutile de revenir sur cette ques- 
tion. Il serait également oiseux d’énumérer la liste des opé- 
rations chirurgicales où l'emploi des agents anesthésiques est 
indiqué. Nous poserons seulement ce principe général : On 
ne doit jamais pratiquer une opération douloureuse sans anes- 
thésier. Cette règle ne souffre qu’un petit nombre d’excep- 
tions sur lesquelles nous reviendrons un peu plus loin. 

Quelques chirurgiens prudents—on pourrait même dire ti- 
morés—effrayés des accidents imputés au chloroforme, n’ont 
recours à l’anesthésie que pour les grandes opérations, et 
pensent qu'il est inutile de l'appliquer pour des opérations de 
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courte durée, telles que l’ablation de petites tumeurs, la dila- 
tation du sphincter dans la fissure anale, l'extraction des dents, 
l’ouverture d'un absès, d’un panaris, etc. (C'est là un procédé 
que rien ne justifie et qui est encore moins justifiable depuis 
que nous possédons le protoxyde d'azote qui détermine en 
quelques secondes une anesthésie profonde et de courte durée. 
On nous dit que la chloroformisation a produit la mort dans 
des cas où colle avait été employée pour des opérations insigni- 
fiantes (ongle incarné, extractions dentaires, etc.). 

Cela est possible parce que le chloroforme est un agent dan- 
gereux qui peut donner la mort, qu’il soit appliqué pour de 
petites ou de grandes opérations, mais nous pensons que Île 
médecin n'est nullement autorisé à infliger à ses malados les 
horribles douleurs qui accompagnent la dilatation anale ou 
l'ouverture d’un panaris, lorsqu'il a à sa disposition un agent 
aussi sûr et aussi expéditif que le protoxyde d'azote. 

La douleur et le shock nerveux qui l'accompagne presque 
toujours, ne constituent-ils pas par eux-mêmes des phéno- 
ménes dangereux? Ubi dolor, ibi fluctus, dit le précepte hip- 
pocratique ; chaque fois que vous excitez la douleur dans une 
région, vous y amenez un afflux considérable de sang qui peut 
donner lieu à des complications plus ou moins sérieuses. Quant 
au choc nerveux qui accompagne les opérations douloureuses, 
il est tellement accentué chez certaines personnes, qu'il peut 
devenir le point de départ d'accidents graves. On a rapporté 
une observation très authentique de mort survenue à la suite 
d’une extraction dentaire. 

Un grand nombre de personnes, par crainte de la douleur, 
refusent de subir les opérations dentaires, et restent ainsi ex- 
posées à tous les inconvénients et à tous les accidents qui ré- 
sultent d’une mauvaise dentition, de la carie dentaire, etc. Nous 
n’avons pas besoin de rappeler aux praticiens les troubles et 
les accidents graves qui ont le système dentaire pour point de 
départ. (Troubles digestifs, abcès de sinus, névralgies, etc.) 
On peut dire que le protoxyde d'azote qui facilite à un si 
haut degré l'extraction dentaire, rend les plus grands services 
dans la pathologie générale. 

Nous ne prétendons pas cependant dire qu’il faille employer 
les anesthésiques pour les opérations insignifiantes ou très peu 
douloureuses. Nous n’en conseillerons certainement pas l’ap- 
p'ication dans les cas où il s’agit simplement de poser une 
ventouse scarifiée ou ce cautériser une plaie avec le crayon de 
nitrate d'argent. En tout il faut éviter l’exagération et cher- 
cher le jasto milieu 

Il est du reste impossible de poser des règles absolues. Tel 
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malade qui est trés vaillant au moment de se soumettre 
à une opération et refuse l’anesthésie, ne subira le traumatis- 
me qu'avec difficulté. Tel autre qui connait les bienfaits de 
l’anesthésie, voudra, par pusillanimité ou tout autre motif, être 
endormi avant de subir le plus léger traumatisme. Il faut 
donc tenir compte des circonstances particulières qui se rat- 
tachent à chaque cas et de la tolérance qu'on suppose aux 
malades, ce qui est insupportable pour un individu est à 
peine ressenti pour un autre. 

Quoi qu’il en soit, nous pensons, contrairement à l'opinion 
exprimée par MM. Lallemand et Perrin, que l'emploi des anes- 
thésiques est indiqué dans toutes les opérations douloureuses, 
aussi bien dans celles de courte durée que dans les autres. 

I] n'existe, en dehors des états pathologiques que nous allons 
examiner, qu’une seule contre-indication formelle et absolue: 
c'est le refus du malade, refus qu’on pourra essayer de vaincre 
par la persuation, mais jamais par d’autres moyens. 

QUELS SONT LES ÉTATS MORBIDES QUI OONTRE-INDIQUENT 
L'EMPLOI DES ANESTHÉSIQUES ? Les auteurs ont d’abord parlé 
de l'influence de l’âge qui pourrait, dans certaines circons- 
tances, s'opposer à la pratique ordinaire de l’anesthésie. 

Enfance.—En ce qui concerne le premier âge, il est incon- 
testable que les enfants sont plus impressionables que les 
adultes et cédent avec plus de facilité à |’influence de l’agent 
anesthésique. Mais nous ne voyons là qu'un phénoméne 

hysiologique des plus naturels, et nullement une contre- 
indication. N’est-il pas naturel, en effet, que l’enfant, dont le 
systéme nerveux est si impressionnable, subisse plus rapide- 
ment l’action soporifique et évite ainsi la période d’excitation 
qui précède habituellement l’anesthésie par le chloroforme et 
ether. 

Cette remarque n’est du reste applicable qu'à la première 
enfance : au-dessus d’un certain fge les enfants sont toujours 
en proie à des craintes plus ou moins vives relatives à l’opéra- 
tion, et se débattent plus ou moins longtemps entre les mains 
du chirurgien. En tenant compte de ces circonstances, la ré- 
sistance et la période d’excitation sont toujours moins longues 
que chez les adultes. | 

On peut done, en toute sécurité, administrer les agents anes- 
thésiques, aux enfants même en très bas âge. On peut même 
dire que la sécurité est plus grande que chez l'adulte, non seule- 
ment parce que des accidents n'ont presque jamais été obser- 
vés, mais encore parce que la syncope, accident qui arrive 
quelquefois à la suite de la chloroformisation, est très rare 
dans la première enfance. 
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Quelques chirurgiens ont même avancé que les dangers qui 
accompagnent l'emploi du chloroforme chez l'adulte ne sont 
pas a redouter chez l'enfant. Sur quoi repose cette assertion ? 

Nous l’ignorons absolument; mais nous pouvons affirmer 
qu’elle n’est nullement fondée. Est-ce parce qu'aucun acci- 
dent n’a été observé à l'hôpital des Enfants-Malades à la suite 
des chloroformisation, qu'il faut conclure que cet agent peut 
être administré impunément aux enfants? 

Nous ne le pensons pas, et nous attendons une plus longue 
expérience avant d'admettre une immunité si peu en rapport 
avec les lois physiologiques et pathologiques. A ceux qui 
seraient tentés d'affirmer l’immunité absolue dn chloroforme 
chez les enfants, nous pouvons toujours opposer l'ob<ervation 
publié par Crockett (American Journcl of méd. sciences, juillet 
1875) et dans laquelle un eufant de cinq ans a succombé aux 
inhalations d'un mélange de chloruforme et d’éther. 

Notre expérience personnelle ainsi que les fuits observés 
dans les hôpitaux de Lyon et de la plupart des grandes villes 
d'Europe et d'Amérique, nous permettraient plutôt de nous 
ranger de l'opinion de M. Bouisson qui conseille l'emploi de 
léther chez les enfants parce que cet agent est moins 
énergique. 

Quant au protoxyde d'azote, son innocuité est aussi com- 
pléte chez l'enfant que chez l’adulte. M. Colton l’a fréquem- 
ment administré à des enfants à partir de deux ans pour des 
avulsions dentaires ou d'autres opérations de courtes durées, 
et il n’a observé aucun phénomène qui fut de nature à nom- 
mer les indications de cet excellent anesthésique. 

Age avancé.—Pas plus que la jeunesse, l'âge avancé n'est 
une contre-indication pour l'emploi des anesthésiques. Tous 
les jours nous voyuns des vieillards subir l’anesthésie par 
l'éther ou le protoxyde de nitrogène sans en éprouver le 
moindre inconvénient. Bien plus, aucun des cas de mort que 
nous avons pu recueillir ne s'applique à des vieillards, le 
chirurgien ne devra donc jamais être arrêté par cette considé- 
ration. 

Influence du sexe.— Grossesse—Menstruation etc.—Nous n’a- 
vons pas besoin de dire que l'influence du sexe est absolumont 
nulle. Quelques auteurs ont admis l'opinion que l’anesthésie 
présenterait quelques inconvénients si elle était pratiquée pen- 
dant la menstruation ou la grossesse; mais ils n’appuient leur 
assertion sur aucun fait. C'est une simple supposition que 
rien ue justifie. Nous avons nous-même employé le protoxyde 
d'azote pendant l'epoque menstruelle ou la grossesse, et nous 
n'avons eu aucun accident cataménial, M. Borrin pense que, 
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employé pendant la grorsesse, le chloroforme ou l'éther pour- 
raient, par les mouvements désordonnés de la période d’exci- 
tation, produire des accidents chez les femmes prédisposées À 
l'avortement. C'est là, croyons-nous, une crainte sans fonde- 
ment et qui doit absolument disparaître depuis qu'on peut, 
avec le gaz hilarant, éviter la période d’excitation. 

C'est là, du reste, une question secondaire, car ce ne serait 
as l’anesthésie mais l’opération elle-même qui serait contre- 
ndiquée pendant la grossesse et la période cataméniale. On 

s'est beaucoup occupé pendant ces derniers temps de l'in- 
fluence du traumatisme sur la grossesse, mais on comprend 
que cette question ne puirse être traitée dans cet hrticle. 

Quelques praticiens américains avaient autrefois voulu 
priver le sexe féminin des bienfaits de l’anesthésie, parce que 
certaines femmes avaient été en proie pendant le sommeil chi- 
rurgical a des rêves lascifs exprimés à haute voix. II nous 
suffit de citer cette opinion pour en montrer toute l'inanité. 
Les rêves lascifs sont rures pendant l’anesthésie et plus rares 
encore chez la femme que chez l’homme. 

Etat de Vestomac.—La réplétion de l'estomac est considérée 
par quelques chirurgiens comme une contre-indication for- 
melle à l'emploi des anesthésiques. Nous pensons qu'il y a la 
une exagération et des craintes non fondées. Il est évident 
qu'il ext préférable, lorsque cela est possible, d’anesthésier un 
malade à jeun ; mais nous sommes convaincu qu'en agissant 
autrement on ne s'expose à aucun accident sérieux. S'il est 
vrai que l’éther ou le chloroforme employés seuls exposent au 
vomissement chez nn individu dont l’estomac contient des ali- 
ments, cet inconvénient n'existe plus avec le protoxyde 
d’azote. 

Etats pathologiques —Tous les auteurs qui ont écrit sur l’a- 
nesthésie sont unanimes à admettre l’influence de certains états 
morbides qui constitue une contre-indication absolne. Nous 
sommes, plus que perronne, disposé à admettre les contre- 
indications, mais nous pensons cependant qu'on doit éliminer 
un certain nombre de maladies qui, jusqu'à ce jour avaient 
figuré dans la liste des contre indications. Nous allons donc 
énumérer les maladies qui, à notre avis, ont une importance 
véritable dans la question qui nous occupe. 

Maladies du système circulatoire et pulmonaire.—Toute ma- 
ladie organique du cœur ou du ponmon constitue une contre- 
indication à l'emploi de l’anesthésie Nous ne posons pas la 
une loi absolue, mais nous émettons cette opinion formelle que 
les individus atteints de lésions graves de cœur et des pou- 
mons sont particulièrement exposés aux accidents graves de 
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l'anesthésie. Il nous est facile de citer à l'appui de cette as- 
sertion des faits nombreux et concluants. 

Maladies du système nerveux.—Les lésions organiques de 
l'encéphale et de la moelle épinière contre-indiquent évidem- 
ment l’emploi de l’anesthésie. 

L’alcoolisme paraît être une condition défavorable, et les 
auteurs rapportent plusieurs cas où des malades atteints de 
delirium tremens ont succombé pendant la chloroformisation. 
Les différentes formes de névroses (épilepsie, hystérie, etc.,) 
quoique paraissant peu favorables, ne sont cependant pas des 
contre-indications à l’anesthésie—Revue de Ther. médico chir. 
—Le Scalpel. 


Maniére de préparer la gaze de Lister.—On sait que 
la gaze de Lister perd. avec le temps, ses propriétés antisep- 
tiques. Le professeur Bruns, de Fabingen, nous apprend la 
manière de la préparer au besoin, et nous assure ainsi un produit 
plus afficace et moins dispendieux. 

À 400 parties de résine en poudre fine ajoutez, en agitant le 
mélange deux litres d'alcool. La résine se dissoudra en 15 ou 
20 minutes. Ajoutez alors 100 parties d'acide carbolique et 80 
partics d'huile de ricin (on peut remplacer l'huile de ricin par 
100 parties de glycérine ou de stéarine fondue. Si on emploie 
la stéarine, la solution doit être chauffée à 19 centigrade). 
Cette quantité suffit à imprégner de 28 à 38 mètres quariés de 
gaze. On antiseptise cette gaze de la manière suivante : 

On la met dans une cuve et on verse la solution dessus ; puis 
on la tord et on l'étend sur un séchoir jusqu'à ce qne l'alcool 
soit évaporé, ce qui prend environ cinq minutes au grand air, 
en été, et de six à quinze minutes en hiver dans un apparte- 
ment clos et modérément chauffé. La gaze est alors prête à 
être employée et pourra être conservée dans des boîtes de mé- 
tal, pendant plusieurs mois. Pour la chirurgie militaire on 
pourrait préparer d’avance et transporter en campagne la so- 
lution condensée, puis au besoin ajouter l'alcool et procéder 
comme ci-dessus.—Chicago Medical Review. 


Des crins de cheval employés pour le drainage 
des plaies, par le Dr Rizer.— L'emploi du séton filiforme est 
déjà assez ancien. A la fin du siècle dernier. Benjamin Bell 
passait un faisceau de fil dans un abcès froid ; ce faisceau était 
composé d’un grand nombre de brins, afin de remplir exacte- 
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ment l'ouverture d'entrée et de sortie. On retirait alors les 
brins de fil, et cela jusqu’an dernier; plus tard, on remplaga 
ces fils de Bell par des mèches de coton ou de toile, puis par 
des fils métalliques. En 1854, Chassaignac introduisit des 
tubes étroits de caoutchouc. En 1877, Zister, se fondant sur 
la capillarité des crins de cheval, les substitua aux tubes de 
son prédécesseur. En 1879, M. le Dr M’Roé soutint devant 
la Faculté de médecine de Lyon une thése od il rapportait 
vingt-deux observations de tumeurs diverses traitées par ce 
procédé dans les hôpitaux de Lyon. 

M. Rizet s’est servi avec avantage du drainage par les crins 
de cheval dans un hygroma subaigu du genou gauche, dans un 
hydrocéle subaigu et contre une bonrse séreuse accidentelle, 
placée à la face externe et supérieure du pied droit, et il est 
arrivé à des conclusions à peu près identiques à celles de 
M. M’Roé dans sa thôse : 

Incompressibilité des crins qui peuvent se prêter, par le 
fait de leur structure en elle-même, à toutes les modifications 
nécessitées par la forme des plaies. 

La diminution du drain capillaire composé de plusieurs 
parties se fait d’une manière lente et graduée selon les 

soins. 

Ce genre de séton étant tout à fait inaltérable, on n'a pas à 
craindre d’en laisser des débris dans la tumeur. 

I] cst facile de se procurer des crins sur tout les ruminants; 
nous avons eu recours dans notre deuxième observation à ceux 
d'un mulet, 

Enfin la capiilarité, qui fait adhérer au crin le liquide qui 
s'écoule encore longtemps après le retrait de la canule, est une 
cause d’occlusion exacte des deux orifices et un empéche- 
ment absolu à l'entrée de l’air.— Gazette des Hôpitaux.—Médico- 
Chirurgicale. 


De la castration des hystériques.— A la séance du 
14 janvier 1880 de la Société médicale de Berlin, Isræl pré- 
senta une jeune fille de 23 ans, guérie d’une hystérie grave par 
l'opération de Battey, dont elle portait encore la cicatrice. 
Cette malade souffrait, depuis plusieurs années, de vomisse- 
ments incoercibles, accompagnés de névralgies ovariennes 
très douloureuses. La faiblesse était extréme, l’anémie 
arrivée à un très haut degré. Presque tous les médecins (et 
elle en avait consulté plusieurs) lui avaient conseillé de se faire 
opérer, et la jeune femme était arrivée peu à peu à la convic- 
tion que la castration seule pourrait remédier à sa triste situa- 
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tion. Aussi se décida-t-elle à se laisser opérer le 31 janvier. 
L'opération fut pratiquée avec chloroformisation et emploi de 
toutes les précautions de la méthode antiseptique. Pendant 
les trois premiers jours après l'opération, rensibilité extrème 
du bas ventre. La malade ne pouvait rester un instant sans 
une vessie de glace. Kn même temps, rétention d'urine, qui 
ne disparut qu’au bout de douze jours. Au bout d’une 
semaine, l’état général était bon, les vemissements avaient 
disparu, ainsi que la douleur ovarique. Depuis, la guérison 
s'est parfaitement maintenue. 

“ Voilà, certes, un beau cas de guérison d’une hystérie 
grave par l’extirpation ovarique, dit l’auteur, —st oelte exlirpa- 
lion avait eu lieu, en effet.” Or, il n'en est rien: l'opération 
n’a été qu'une mise en scène, et la cicatrice que porte la jeune 
fille est celle d'une légère plaie cutanée. 

Cette observation remarquable est le point de départ d’une 
intéressante discussion des indications de la castration. 
D'après Isræl, il faut agir avec beaucoup de prudence avant 
de pratiquer eette opération.—Le Nouveau Journal Médical.— 
(Ber. clin. Woch.) 


Le chloral, comme anesthésique chez les enfants, par M. 
Répier.— L'auteur fait remarquer que les enfants jouissent, à 
l'égard du chloral, d'une tolérance particulière qui leur permet 
de supporter 4 à 5 grammes plusieurs jours de suite, alors que 
la même dose serait mal supportée par los adultes. Il confirme 
l'opinion de M. Bouchut qui recommande l'emploi du chloral 
comme anesthésique chez les enfants, 

Les doses, qui paraissent nécessaires et suffisantes pour 
roduire l’anesthésie, sont; de 2 à 4 ans, 2 grammes; de + À 
ans, 3 grammes; de 8 à 12 ans, 4 grammes. Le mode d’ad- 

ministration le meilleur est la potion de 100 grammes à parties 
égales d'eau et de sirop de groseilles, prise en une seule fois à 
eun. 

Il est bon de ne procéder à une opération (extraction d’une 
dent, cautérisation ponctuée, ouverture d’abcés, etc.) qu'une 
heure ou une heure et demie après le début du sommeil, l’anes- 
thésie étant plus complète après un certain temps. La duréé 
du sommeil est de quatre à cinq heures. 

Le chloral aurait été employé comme anesthésique pour des 
Opérations assez longues ou douloureuses, pour le redresse- 
sement d'attitudes vicieuses et d’ankyloses (Bouchut) ; et même 
pour une opération de bec-de-lièvre qui aurait été pratiquée 
chez un enfant de 6 ans anquel on avait administré au préalable 
2 gr. 50 de chloral.—(Journal des Sc. méd. de Lille.) —Le Scalpel 
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Ee 


Inversion totale ancienne de l’utérus.— De son 
traitement par la ligature élastique, par le Dr G. Porn- 
80T, chirurgien des hôpitaux de Bordeaux.—L'inversion uté- 
rine a été divisée par les auteurs en partielle et en totale, 
suivant que le fond seul de l'organe a franchi le col sur une 
plus ou moins grande étendue ou que le col lui-même participe 
au renversement. Telle est la classification admise par Courty, 
Barnes, Depaul, qui acceptent sans conteste l'existence de l'in- 
version totale et se contentent de signaler la rareté plus grande 
de cette variété. Même les deux formes de l’inversion ont paru 


à quelques écrivains également fréquentes ou, plutôt, égale- 


ment rares. / 

C'est ainsi qu'un gynécologiste anglais, Lawson Tait, dans 
son Traité des maladies des femmes, aprés avoir déclaré que 
les chirurgiens sont rarement appelés à traiter des inversions 
utérines, ajoute que, pour sa part, il n’a jamais vu d’inversion 
partielle, tandis qu’il a observé l’inversion totale. 

Dans ces derniers temps, la question a été reprise. On s'est 
un peu défié de la dénomination inversion complete adoptée par 
les auteurs d’un grand nombre d'observations, et, par une cri- 
tique rigoureuse, on a pu établir que la plupart de ces faits se 
bornaient à mentionner la lésion, sans en préciser le caractôre 
et l'étendue, et que, dans les faits plus détaillés, il y avait eu 
évidemment un abus de mot, et qu'une inversion partielle por- 
tée fort loin, mais avec conservation du col à l’état d’anneau 
rigide, avait été donnée comme exemple d’inversion totale. M. 
Jude Hue, dans un important mémoire, n'a, en dehors d’une 
observation personnelle, trouvé qu'un seul fait de Boyer qu'il 
put considérer comme une inversion totale authentique, et ces 
deux faits eux-mêmes, ont été, devant la Société de Chirurgie, 
l’objet des critiques de M. Guéniot, qui leur a contesté ce carac- 
tére. 

Depuis cette époque, l’existence de l’inversion totale a été 
mise hors de doute : MM. Forget et Cazin, en ont publié cha- 
cun une observation fort nette, avec pièces ou dessins à l'appui. 
Le fait qui a provoqué cette communication pourra, je l'espère, 
être considéré comme assez caractéristique pour mériter sa 
place parmi les observations d’inversion totale. 

J’ai tenu à insister sur la réalité de cette forme de l’inver- 
sion utérine, parce qu'il en découle une indication thérapeuti- 
que importante. 
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Les moyens employés dans le traitement de |’inversion 
utérine ancienne peuvent se ramener 4 deux grandes classes : 
19 réduction ; 2° amputation. 

La réduction, sous la réserve de ne point s’obstiner dans un 
taxis forcé et d’adopter le procédé de Courty par fixation de 
l'utérus, ou, mieux encore, celui de Tyler Smith par compres- 
sion élastique prolongée, est sans contredit le mode de traite- 
ment le plus efficace et le moins dangereux : il offre, en outre, 
l'immense avantage de ne point mutiler la malade. La durée 
de l’inversion ne saurait même être regardée comme un 
obstacle à la réussite des tentatives de réduction, puisqu’un 
des premiers succès de Tyler Smith a été obtenu dans un cas 
d’inversion datant de douze ans. Mais c’est une exagération 
extrème de prétendre que la réduction pourra être obtenue 
chez toutes les malades et de proscrire toute opération plus 
radicale. Telle est cependant l'opinion de Lawson Tait et de 
Barnes. ‘“ Le succès qui a suivi l'emploi de la méthode de Tyler 
Smith, même alors que l’inversion existait depuis douze ans, 
dit Lawson Tait, montre bien que c'est là le véritable traite- 
ment et défend formellement toute tentative d’amputation de 
l'organe inversé.” Barnes u’est pas moins catégorique: ‘“ La 
pression élastique, seule ou aidée par les incisions, triomphera, 
Jen suis convaincu, de toutes les inversions, sauf quand il y 
aura des adhérences inflrmmatoires. Il faut complètement re- 
jeter le taxis forcé et l’amputation.” 

Ici surtout éclate l’importance de la méprise faite entre les 
deux grandes variétés d’inversion totale ou partielle. 

Dans l'inversion partielle, le col pourra se présenter sous 
deux êtats fort opposés : ou bien rigide, contracturé, au point 
de rendre la réduction très difficile ou impossible et même 
d'amener la gangréne de la portion inversée, c’est là l’oxcep- 
tion; ou bien, au contraire, ouvert, susceptible d’un certain 
degré de dilatation, ce qui est le cas le plusordinaire. L’utérus, 
dans cette forme, est courbé sur lui-même, et, comme l’a fait 
justement remarquer M. Jude Hue, toutes ses propriétés con- 
tractiles et élastiques tendent à son redressement. En outre, 
l'effort exercé sur le fond de l'organe a une direction fixe : 
toujours il portera sur la gouttière formée par la portion non 
inversée du col, et aura exactement pour effet de redresser la 
courbure anormale. Rien de pareil dans l’inversion totale : 
l'organe est bien ici dans une situation inverse de l'ordinaire ; 
mais cette situation s’accommode fort bien de l’élasticité et de 
la contractilité des fibres et y trouve une raison de se main- 
tenir. Ici encore, l'effort de réduction n’agira pas rigoureuse- 
ment suivant la direction voulue ; il s’exercera sur les attaches 
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vaginales de l'utérus, mais dans un sens que Ia mobilité de 
l'organe rendra constamment variable et n'aura, par suite, 
qu'une très médiocre efficacité. 

Donc, pour l’inversion totale, la réduction doit céder le pas 
à une intervention plus radicale : l’amputatiou de l'organe. 
Mais, par un singulier malheur, au dire de quelques critiques, 
et entre autres de M. Desprès, il se trouverait que celle-ci 
donnât eu pratique ses pires résultats dags cette forme d’in- 
version à laquelle elle convient le mieux en théorie, ‘Toutes 
les inversions complètes de l’utérus qui sont opérées succom- 
bent, dit M. Després, parce que la tumeur n’ost pas pédiculée, 
tandis que l’utérus incomplètement inversé et invaginé, se 
trouvant par sa position même avoir subi déjà un commence- 
ment de ligature, est en partie préservé par cela même de toute 
hémorrhagie; de là des chances de succès et de guérison. M. 
Després cite à l'appui un fait où l’amputation, faite avec le 
clamp, détermina une péritonite mortelle: c’est 1a le seul ré- 
sultat numérique qu'il indique pour appuyer sa proscription 
de l’'amputation. Rien de plus facile que d’y répondre en eitant 
le fait de M. Cazin où la totalité de l’inversion fut admise, 
après examen de la pièce, par la majorité des membres de la 
Société de Chirurgie, et où cependant l'amputation fat suivie 
de succès. J’invoquerais également mon observation person- 
nelle, si M. Després n'avait contesté que, chez ma malade, 
l’inversion fut totale: je me réserve seulement de démontrer 
qu’il s’est trompé en cela comme dans son appréciation des 
dangers de l'intervention radicale. 

Que l’hémorrhagie fit à craindre avec les anciens procédés 
d’amputation (excision avec ligature, écrasement linéaire, liga- 
ture extemporanée), je ne le conteste pas, bien que les statisti- 
ques de West, de Gaillard Thomas, celle produite dernièrement 
par M. Delens, ne donnent qu'une mortalité relativement faible, 
M. Dexprès peut, en effet, alléguer contre ces statistiques 
qu’elles s'appliquent à tous les faits d’inversion, sans distinc- 
tion de variété. Mais la ligature lente de Courty, l'écrasement 
linéaire employé aussi lentement suivant le procédé de Denucé, 
et surtout Ja ligature élastique, me paraissent mettre absolu- 
ment à l'abri de tout danger. A propos de ce dernier moyen, 
je rappellerai que, mis en usage dans 7 faits (Courty 2, Arles 
1, Jude Huo 1, Chauvel 1, Périer 2), il a toujours été suivi 
d’un résultat favorable, Si je démontre que mon fait est un 
exemple d’inversion totale, il en résultera que la ligature élas- 
tique s'est montrée également heureuse dans les deux formes 
d'inversion. Ce succès n'a d'ailleurs rien qui contredise les 
idées de M. Desprès sur les conditions pathologiques qui ren- 
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dent plus innocentes amputation de l’utérus incomplétement 
inversé. Cette pédisulisation à laquelle il attache tant d’impor- 
tanve, elle est obtenue avec la ligature élastique et par un mé- 
canisme qui rappelle celui de la nature. C’est par une sorte de 
tassement que le lien agit d’abord, et la section se compléte 
par la séparation de la portion enserrée dans les parties lais- 
sées au-dessus du lien. 

Le fait suivant montre tout le profit qu'on peut attendre de 
ce moyen dans l’amputation de l'utérus inversé, 


OBSERVATION. 


Mme M... âgée de quarante-huit ans, mariée, vient, en octo- 
bre 1879, à Bordeaux, pour y être traitée d'une affection utérine 
dont les progrès, après avoir altéré sérieusement sa santé, 
finissaient par compromettre son existence. 

Le début de l'affection remonte à dix-huit ans, époque à la- 
quelle Mme M... eut un enfant. L'accouchement fut, dit elle, 
normal, et la délivrance n'offrit rien de particulier ; mais, à 
partir de cette date, la malade fut sujette à des métrorrhagies 
abondantes, d’abord assez éloignées et se confondant avec les 
règles, puis se rapprochant et finissant par empiéter sur l’in- 
tervalle des époques menstruelles. Les accidents étaient cepen- 
dant compatibles avec une santé relative, car ce fut seulement 
en 1873, douze ans après leur début, que Mme M... réclama des 
soins médicaux. On constata alors l'existence d’un polype, du 
volume d’une grosse figue, et qui fut enlevé par torsion, non 
sans quelques difficultés. | 

Mme M... qui se félicitait d’avoir, par l'opération, obtenu un 
soulagement à ses maux, 8e vit bientôt déçue dans cette espé- 
rance. Les hémorrhagies ccntinuërent avec la même fréquence 
et une abondance peut-être augmentée. Dans la dernière 
année, la malade ne pouvait rester debout sans avoir une perte 
sanguine, bientôt suivie de syncope; dans l'intervalle des 
hémorrhagies, qu'elle évitait par le repos au lit, elle était eons- 
tamment mouillée par des pertes blanches très copieuses et 
d’une odeur particulièrement désagréable. 

On comprend que, dans ces conditions, la santé de Mme M... 
avait dû subir une atteinte profonde. Sa face était pâle et 
bouffie, les muqueuses décolorées; il existait un œdème nota- 
ble des membres inférieurs. L'appétit était nul et des vomisse- 
ments fréquents venaient encore ajouter au trouble de la nu- 
trition. 

C'est dans cet état d’épuisement que Mme M... fut adressée à 
mon confrère et ami le Dr Bosp. Celui-ci, à un premier examen 
fort rapide, constata l'existence dans lé vagin d’une tumeur 
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attenant évidemment à l'utérus, et, croyant à la nécessité d’une 
action chirurgicale, réclama mon intervention. 

Voici ce que nous constatons ensemble: 

Le doigt, introduit dans le vagin, y rencontre une tumeur 
du volume et de la forme d’une poire moyenne, à grosse extré- 
mité, dirigée en bas. Le pourtour de la partie supérieure de 
cette tumeur peut être exactement suivi; elle se continue, sur 
toute sa circonférence, avec les culs-de-sac vaginaux. En aucun 
point, le doigt ne peut trouver d'espace par où pénétrer plus 
avant. J'essaie, mais également en vain, de découvrir une 
cavité avec la sonde utérine. Il s'agit donc, non pas d'un 
polype, mais bien certainement d’un utérus inversé dans sa 
totalité. 

Le toucher rectal, combiné avec l’introduction d’un cathéter 
dans la vessie, confirme ce diagnostic, en fuisant reconnaître 
que l'utérus n’occupe pas sa situation normale. 

La cause d’un déplacement aussi complet me parut d'abord 
malaisée à découvrir ; mais, en y réfléchissant, je crus pouvoir 
admettre que, malgré les renseignements fournis par la ma- 
lade sur son accouchement et ses suites, il avait dû se produire 
à cé moment un certain degré d’inversion, et que, plus tard, le 
procédé même choisi pour enlever le polype avait achevé d’in- 
verser l'utérus. 

Quoi qu'il en fût, la durée des accidents ne me permettait 
pas de songer à la réduction, et d'autre part l’affaiblissement 
de l’état général constituait une indication pressante d'agir. 

Je proposai l’amputation de l'utérus par la ligature élas- 
tique. 

L'opération fut pratiquée le 4 octobre, la malade étant anes- 
thésiée par le chloroforme. Je fus aidé par MM. le Dr Bosq, le 
Dr Davezac, chef de clinique de la Faculté, et M. Courtin, in- 
terne de l'hôpital Saint-André. 

Le manuel fut des plus simples : saisissant le fond de l'utérus 
avec des pinces de Museux, J'amenai au dehors l'organe tout 
entier à l’aide de tractions prudemment ménagées. I! me fut 
alors facile de constater, comme contrôle de mon diagnostic : 
1° que le sang qui s'écoulait avec une certaine abondance pro- 
venait de la tumeur même; 2° qu’une fine aiguille pénétrait 
aisément le tissu de cette derniére; 3° que la partie la plue 
reculée de la tumeur se continuait directement avec la paroi 
du vagin. 

Après m'être assuré que l’infundibulum péritonéal de l’utérus 
ne contenait aucune organe susceptible d'être lésé par la liga- 
ture (intestin, diverticulum de la vessie), j'appliquai un peu 
au-dessus des lèvres du col et sur le col lui-même, une chaîne 
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d’écraseur que je serrai jusqu'à ce que la tumeur cessât de 
fournir du sang. Alors, avec le thermo-cautère, je traçai, au 
devant de la chaîne, un sillon profond d’un demi centimètre, 
dans lequel je plagai le lien élastique, constitué par un drain 
de petit calibre. Ce lien fut amené à une assez grande disten- 
sion, fortement serré et fixé par un double nœud. J'avais eu 


soin de laisser les deux chefs assez longs pour qu'ils pussent 


sortir par la vulve après la rentrée des parties. 

La chaine d’écraseur enlevée, je procédai a cette rentrée, 
quand l'utérus eut été soigneusement lavé avec une solution 
phéniquée faible. Quelques injections du même liquide servi- 
rent à débarrasser le vagin du sang qu'il contenait. L’opéra- 
tion elle-même s'était faite sans la moindre hémorrhagie. 

La malade ayant été opérée sur le bord du lit, n’a qu’à subir 
un léger déplacement pour être recouchée. Décubitus dorsal 
avec les cuisses rapprochées et légèrement fléchies sur le ventre 
L’immobilité absolue est recommandée, 

Je prescris des pilules d'extrait d'opium de 1 centigramme 
(à prendre une pilule toutes les heures quand les etfets du 
chloroforme cesseront de se faire sentir.) 

Je revois la malade à cing heures. Elle a déjà pris une pilule ; 
elle est calme et dit souffrir fort peu. Le ventre n'est pas 
tendu ; un peu de douleur à la pression dans l’hypogastre. 
Pouls à 90. très faible ; température 37- La malade, pour cal- 
mer sa soif, prend de la limonade gazeuse. 

À dix heures du soir le calme persiste ; il est tel que le Dr 
Bosq, par qui est faite cette visite tardive, ne juge pas utile de 
faire une injection de morphine dont nous étions convenus le 
matin. , 

La malade prend 2 grammes de chloral en potion. 

Comme elle n’a pas uriné depuis l’opération et qu’elle éprou- 
ve queiques envies, le Dr Bosq pratique le cathétérisme et 
évacue une bonne quantité d’urine normale. 

9 otobre. — La nuit a été calme ; la malade a pu dormir 
quelques heures. Les douleurs sont extrêmement modérées ; 
aucune evvie de vomir. Le cathétérisme a dû être pratiqué de 
nouveau vers six heures du matin. 

Pouls à 26; temp. 37.6. 

‘Injections phéniquées faites trois fois dans la journée pour 
nettoyer le vagin des pertes abondantes et assez odorantes qui 
s’en écoulent. L’extrait d’opium est continué. 

Dans l'après midi, la malade urine sans secours. 


6 ortobre.—La nuit a été bonne. Ce matin la malade éprouve. 


quelques douleurs à la pression dans la région de l'ovaire 
droit. Léger balloonement du ventre, qui est d’ailleurs indo- 
lent dans les autres points. 31 
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Pouls à 100, plus plein. Temp. 38. 

J'insiste sur l'extrait thébaïque et les injections phéniquées. 
Bouillon froid, limonade vineuse. 

7 oclobre.—La malade a été agitée pendant la nuit. Dans la 
matinée elle a vomi du bouillon qu’elle venait de prendre. Il 
y a de la douleur dans les fosses iliaques. Les pertes sont tou- 
jours abondantes, mais ont perdu de leur fétidité. Pouls à 110; 
temp. 38.2. 

Onction d’onguent napolitain belladonné et cataplasme sur 
le ventre. Extrait thébaique et injections phéniquées. 

La journée se passe sans que la malade vomisse de nouveau; 
les douleurs deviennent modérées. 

La température du soir est & 38.4. 

8 octobre —Nuit bonne ; la malade n’a pas vomi, bien qu’elle 
ait pris assez fréquemment du bouillon, et elle a pu dormir. 

Le ballonnement du vontre persiste avec de légères dou- 
leurs dans les points indiqués. Pouls à 100; temp. 37.8. 

Même régime. 

9 octobre— Le ventre est toujours ballonné, mais les dou- 
leurs ont presqne entièrement disparu, même à la pression. 
Pouls à 80 ; temp. 37. 

L’extrait thébaique est supprimé, mais on continue soigneu- 
sement les injections vaginales. 

Je permets à la malade quelques potages et des biscuits 
trempés dans le vin. 

10 octobre. — Etat satisfaisant. Pouls à 86 ; temp. 37.4. 

11 octobre.—Rien de nouveau à signaler ; le ballonnemont 
persiste, mais il n’existe plus de douleurs. La malade se 
nourrit ; elle prend plusieurs potages, des œufs mous. Temp. 
37,2. | 

12 oetobre. — En pratiquant le toucher pour la première fois 
depuis l'opération, je constate que la tumeur utérine est deve- 
nue absolument molle ; {la pression y détermine une sorte de 
crépitation gazeuse. 11 m'est possible d'atteindre le lien cons- 
tricteur ou plutôt le sillon profond qui marque sa place. 

La malade accuse de l’inappétence ; état saburral de la langue. 
Comme il n’y a pas eu de selles depuis l'opération, j’ordonne 
15 grammes d'huile de ricin. | 

13 octobre.—-Le laxatif n'ayant produit aucun effet, doit être 
renouvelé. Môme état saburral, mais le ventre est souple et 
indolent. 

Pouls à 92. Temp. à 37.8. 

14 octobre.—Selles abondantes pendant la nuit. 

En pratiquant le toucher, je constate qu’il n'existe plus de 
tumeur dans le vagin. Je reconnais distinctement l’ante du 
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lien élastique, encore adhérente en haut, mais l'utérus a dis- 
paru. Je m'informe alors si rien d’anormal n'a été rencontré 
dans les selles, mais on m’avoue que les personnes de l’entou- 
rage, incommodées par l'odeur, ont, malgré mes recommanda- 
tions, jeté immédiatement les matières sans même les exa- 
miner. 

16 octobre. — Le lien élastique se détache sous une faible 
traction. ; | 

L'état général de la malade est excellent; elle reprend rapi- 
dement ses forces. Les pertes vaginales, jusqu'alors fort abon- 
dantes, ont notablement diminué depuis la chute de l’utérus. 

Le toucher vaginal révèle l'existence, au fond du vagin, 
d’un moignon dont la surface est comme déchiquetée. Le tou- 
cher rectal combiné avec le cathétérisme rend certaine l’ab- 
sence de l'utérus dans l’hypogastre. 

Dans cette même journée, la malade expulse une sorte de 
sac membraneux, à parois tomenteuses, et qui, par sa fiacci- 
dité, m'avait échappé pendant le toucher. L'état de macération 
de ce débris n'en permet pas l'examen histologique. 

A partir de ce moment, la malade acquiert de jour en jour 
des forces et de l'embonpoint. 

Elle se lève le 25 octobre, ot quitte Bordeaux dans les pre- 
miers jours de novembre. 

Avant son départ, je pratique le toucher et trouve, au lieu 
normalement occtipé par le col, un moignon non plus déchi- 
queté, mais parfaitement lisse et arrondi. Le spéculum nous 
ait voir que ce moignon a presque absolument l'aspect du col 
normal et présenté une sorte d’orifice. 

J'ai écrit ces jours derniers À la malade pour connaître 
l'avenir de l'opération. J’apprend (20 juin 1880) qu'elle n’a 
ps eu de pertes d'aucune nature et que sa santé est excellente. 

lle a cessé d’étre réglée depuis l'opération. 

Je désire revenir sur ce point important de cette observa- 
tion : le degré de l’inversion, sur lequel M. Després a émis des 
doutes. Je ferai remarquer que, dans mon premier examen, je 
ne pus avec le doigt reconnaître aucun repli du col, qui s’inflé- 
chissait seulement en dehors pour se continuer avec la paroi 
du vagin, si bien que l'organe tout entier avait la forme d’un 
vase à large goulot et à bords évasés. Quand jeus amené l'or- 
gane au dehors, il me fat facile de constater de visu et de faire 
constater aux confrères qui m’entouraient que le renversement 
était total; je pouvais même placer deux doigts au-dessus du 
col, sur le vagin. Je ne crois pas que, dans ces conditions, il 
puisse rester des doutes sur l'étendue de l’inversion. 

La section de l'utérus s'est effectuée assez rapidement, au 


= 
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dixième jour : c’est la même durée de la cure que dans l'obser- 
vation de M. Chauvel. Chez la malade de Courty, la chute de 
la portion liée eut lieu au quatorziéme jour ; Elle se fit au qua- 
torzième et au dix-huitième jour chez les malades de M. Périer, 
au vingt-troisisme jour dans le cas d’Arles et au quarante- 
deuxième jour seulement dans celui de Hue. Ce dernier fait 
s'écarte, on le voit, sensiblement de la durée moyenne fournie 

ar les autres observations ; mais, de l’aveu même de l’auteur, 

a ligature avait été serrée très lachement, à cause de la friabi- 
lité des tissus, et la même crainte empêcha d'attirer plus tard 
l'utérus au dehors pour augmenter le degré de constriction. 
Cette manière de procéder explique le retard de la guérison ; 
elle méritait d'être relevée, car M. Cazin a surtout invoqué la 
durée du traitement dans le cas de M. Hue pour donner la 
préférence à la ligature métallique progressive.—Vournal de 
médecine de Bordeaux. 





NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Prescription dans la métrite chronique.—M. le doc- 
teur Gallard préconise l’emploi de l’ergot de seigle dans la 
métrite chronique, mais à la condition qu'on l’administrera 
dans la première période de la maladie, alors que l’utérus est 
molasse, gorgé de sang ou de sérosité, et qu'on ne le donnera 
pas dans le cas où la muqueuse de la cavité est enflammée 
aussi, Car les contractions utérines deviendraient très doulou- 
reuses. On peut l’administrer de plusieurs façons : tantôt on 
le donne seul, en poudre, par parquets de 25 centigrammes, 
contenant de 20 à 25 centigrammes de seigle ergoté et de 25 
ou 30 centigrammes do l'uue ou de l’autre ou de trois subs- 
tances mélangées ensemble : un à deux de ces paquets par 
jeur. On les continue pendant huit à dix jours pour les inter- 
rompre ensuite pendant un temps égal, sauf à y revenir plus 
tard ou à les remplacer par les pilules suivantes : 


Ergotine. essences D QT. 
Carbonate de fer.........,.......…. …… D gr. 
Extrait gommeux d’opium....... . 25 cent. 


Pour 50 pilules. En prendre 4 par jour. 

L’ergot de seigle ou l’ergotine doivent toujours être suspen- 
dus lorsque après leur administration il survient des coliques 
un peu persistantes et douloureuses, ou encore lorsque l’écou- 
lement sanguin qui se manifeste souvent pendant les premiers 
jours qui suivent son administration a complètement disparu 
ou notablement diminué. (J. de med. et de chir. prat., Lyon Méd.) 
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Moyen simple de désinfection de la sueur des 

ieds (par le Dr ORTEGA. — Aux approches des grandes cha- 
eurs de l'été, l'observation ci-après a peut-être quelque mérite 
d'actualité. Un homme fort et vigoureux, travaillant à la ma- 
nufacture des glaces de Saint-Gobin, était atteint d'une sueur 
des extrémités inférieures, si infecte qu'il était obligé, avant 
de se coucher, de laver ses pieds et de les envelopper d'une 
serviette. Dans les ateliers, ses camarades refusaient de tra- 
vailler à côté de lui. 

Il était un sujet de répulsion pour tout le monde. Entrait-il 
dans une chambre, tout de suite on ouvrait les fenêtres. Il 
avait consulté plusieurs médecins, sans obtenir d'amélioration. 

L’épiderme de la plante des pieds était tout blanc, comme 
macéré ; au niveau des sillons, il y avait de petites ulcérations : 
on en observait de pareilles autour des ongles. L’odeur qui 
s'en dégageait était si infecte que l'exploration dut s'arrêter ; 
l'infection resta quelque temps dans la chambre, on aurait dit 
que les meubles en étaient imprégnés. — 

ve conseillai de faire des lavages avec une solution de chlo- 
ral au centième, et d’envelopper les pieds dans une serviette 
qui en serait imbibée. Deux jours après, cet homme revenait 
très satisfait, ses pieds ne sentaient plus; il se déchaussa, il 
n’y avait plus d’odeur. Six jours aprés, en continuant le trai- 
tement, les ulcérations étaient moins humides et se recou- 
vraient d’une couche d’épiderme. (Gaz. Méd. Algérie.—Le Con- 
cours Médical. 


Mixture contre la chlorose.—Siredey. 


Citrate de fer...... eee e ee eees . 5 grammes. 
Bromure de potassium.......... 10 412 grammes. 
Vin de Malaga ................ 250 grammes. 


Faites dissoudre.—Une cuillerée à bouche chaque jour, au 
commencement des deux principaux repas, aux fernmes ner- 
veuses et aux histériques qui ont le sang appauvri. 


Sirop de Debout, contre la migraine. 


Sulfate de quinine............. 3 grammes 
Poudre de digitale............. 1 gr. 50 centigr. 
Sirop de sucre...... sve v cence . 8. 


Poar 30 pilules. En prendre une chaque soir en se cou- 
chant, pendant au moins trois mois. 
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MONTREAL, OCTOBRE 1880. 
Comité de Rédaction : 
Messieurs LES Docreuss E. P. LAcHAPELLE, A. LAMARCHE 
ET S. LACHAPELLE. 





Quelle est l'utilité pratique de l'Association Médi- 
cale du Canada ? 


Il y a treize ans, un certain nombre de médecins des diffé- 
rentes provinces de la Puissance, réunis à Québec, adoptérent 
, à l'unanimité la résolution suivante ; ‘ Qu'il est expédient pour 
la profession médicale du domaine du Canada de se former en 
association de médecins sous le nom d’Association médicale 
du Canada.” Après treize assemblées annuelles, nous nous 
demandons si la profession serait encore unanime à adopter la 
même résolution ? Qu'il nous soit permis d'en douter ! Que le 
principe soit encore bon, nous n’hésitons pas à l’admettre, mais 
que l'Association telle qu’elle fonctionne aujourd'hui réponde 
à un besoin réel et compense avantageusement la perte de 
temps et d'argent et le déplacement qu'exigent ses séances, 
c'est là une chose qu’il est au moins permis de discuter. 

En ce qui concerne l'élément canadien-français de la profes- 
sion médicale, ces assemblées ne nous paraissent avoir qu'une 
utilité des plus restreintes. 

On sait que nous n’y sommes jamais que la petite minorité, 
aussi la langue anglaise est-elle seule employée et avec raison, 
nous l’admettons. Nos confrères anglais, qui, en règle générale, 
connaissent moins notre langue que nous la leur, probablement 
par le fait qu’ils en ont moins besoin, ont toujours permis aux 
membres de la société de lire leurs travaux et d'exprimer leurs 
opinions dans la langue de leur choix. Ils écoutent très courtoi- 
sement et applaudissent de tout cœur une dissertation française 
dont ils n'ont souvent pas compris autre chose que ce qui est 
inscrit sur l’ordre du jour. C'est très galant, mais l'orateur 
pérore pour le roi de Prusse et l’auditeur supprime ses baille- 


L'UNION MEDIOALE DU CANADA 471 


ments en attendant la fin pour applaudir. Procédés plus poli- 
tiques que scientifiques. 

Dans les discussions, parlerons-nous français pour n’étre pas 
compris de celui que nous interrogeons ou que nous voulons 
réfuter, ou bien choisirons-nous la langue anglaise pour écor- 
cher l'oreille du plus graud nombre, ne dire que la moitié de 
ce que nous pensons et rendre le reste ridicule, ce serait au 
moins puéril. Un compte-rendu fidèle des travaux de l’Asso- 
ciation, lu à esprit reposé est le profit le plus clair qu'un cana- 
dien-français puisse retirer de tout cela, quant au reste l'étoffe 
n'en vaut pas la façon. , ; 

Il y a encore autre chose, mais ceci n’intéresse pas que nous 
seuls. Les travaux qu’on nous soumets ne sont pas toujours 
des primeurs, quelquefois ils ont été valgarisés sur les publi- 
cations médicales et passé dans toutes les mains; si on veut 
nous servir du réchauffé, l’analyse la plus succincte devrait 
être de rigueur, l’auteur ne perdrait rien à ne pas répéter ce 
que l'on sait déjà et laisserait plus de temps à une discussiou 
dont il pourrait peut être tirer profit. Ces redites ne nous 
semblent avoir leur raison d’être que lorsqu'elles sont accom- 
pagnées de diagrammes ou de pièces dont un journal de méde- 
cine ne peut nous faire bénéficier. 

Sous ce rapport les congrès d'Europe ne font pas mieux que 
notre Association, mais elle n’en est pas plus justifiable pour 
tout cela, 

Nous ne saurions approuver d'avantage celui qui, à la suite 
d’une observation qui lui est personnelle en cite, in extenso, 
huit ou dix de Vulpian ou de Charcot, observations que la 
moitié de l’assemblée pourrait lui soufiler a l’oreille si le lecteur 
perdait la feuille de son mémoire qui les reproduit. Pourquoi 
“ces longueurs désespérantes quand le temps est si précieux. 
C'est à donner la nostalgie aux étrangers. 

Enfin, on nous pardonnera en faveur de l'intention, pourquoi 
À la dernière réunion l’auteur du travail sur la gymnastique 
cérébrale se contente t-il de battre en brèche les institutions et 
les usages du jour sans rien réédifier, sans soumettre un plan 
meilleur. Tout est antiscientifique, anti - hygiénique mais 
qu’avez-vous à proposer de mieux, par quoi remplacerez-vous 
ce que vous voulez supprimer. De grâce dites nous le l'an 
prochain si un an vous suffit pour le trouver. 

On admet avec nous que si l’association ne se réunissait que 
pour entendre lire vingt ou trente travaux de ses membres ce 
ne serait pas la peine de quitter son bureau, car les journaux 

urraient nous mettre au courant de ces travaux tout aussi 

ien et à beaucoup moins de frais. Ce qui fait l'attrait et l'in- 
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térét de ce genre de réunions, ce sont les discussions qui y ont 
lieu et qui résument les opinions et les observations les plus 
influentes. Or, quelles connaissances avons-nous retirées des 
discussions dont nous avons été témoins à |’ Association Médi- 
cale du Canada. Le temps qu'on y consacre est évidemment 
insuffisant, mais surtout que retirer, en régle générale, d'une 
discussion dont ceux qui y prennent part ne connaissent le 
sujet que depuis quelques instants. Peut-on citer avantageu- 
sement et coordonner convenablement des faits qu’on retire à 
la hâte de ses souvenirs, surtont quand on sait que le temps 
presse et qu'il faut laisser la parole à d’autres âprès quelques 
instants. 

Aussi, nous avons entendu des hommes de mérite émettre, 
faute de réflexion, des opinions très légères pour ne pas dire 
d'avantage et auxquelles le lendemain ils auraient été les pre- 
miers à refuser l'honneur de l'impression. En médecine comme 
ailleurs on peut faire un pas de clerc à tout âge si les circons- 
tances s’y prêtent. 

Nous n’entendons pas faire une critique déloyale et nous 
admettons en toute sincérité avoir entendu à cette dernière 
assemblée des communications du plus grand mérite. Mais 
n’y aurait-il pas, à propos de ce que nous venons de dire, des 
réformes à opérer, pour l'avantage de l'Association ? C'est au 
moins notre opinion et nous nous flattons qu'elle sera partagée 
par plusieurs. 

Remurquons en terminant, que l'Association, par l'organe 
de son président tronque les faits si elle no les dénature, quand 
elle s’attribue tout le mérite d'avoir régularisé et perfectionné 
l'examen préliminaire pour l’admission à l'étude de la méde- 
cine et d'avoir porté à quatre ans la durée des études médicales, 
si elle y est pour quelque chose, l'assistance qu'elle a reçu du 
dehors aurait dû mériter d’élle un accusé de réception. 

Le diner traditionnel est une chose charmante, surtout quand 
les orateurs ne s'éternisent pas sur les santés de convention et 
qu'ils ne sont pas trop nombreux. Il faut dire de bien belles 
choses à un diner pour avoir le droit de parler longuement et 
souvent. 





Université Laval, Montréal. Ouverture des cours. 


nent 


La succursale de l’Université Laval à Montréal a inauguré 
mardi soir le 5 octobre sa troisième année académique, par 
une séance universitaire, à laquelle assistait l'élite de notre 
société Montréalaise. 
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Ss Grandeur Mgr de Moet-ea_ accompagné de MW. = trand 
Vicaire Larin présidait la séance. Nes avues resaryoe paren 
les aaditeurs le R P. Huiïon SJ. Provimessi Ges seamen, + 
R P. Caxeau. SJ. Supernear de Coa Nea Mare. et ce RP. 
Rottot: les Rév. MM. Roesselot. Desmareres. Seaieren Tran. 
chemontagne, Bonissant, Braait et Levwygae. 

Son Honneur le j Papineau et Soe Honaear iv j 
Johnson, notre poéte lauréat M Frèche:te, M. :e De. P. 
Howard. de l'Université MeGil. MM. Roeer Boy. DeMarw 
gay, V. Hadon, L. O. David. Dr. Tasse. Sarveyer, ait. ete. 

Les Professeurs des trois facultés étaient preequ aa complet 
et présides par M le Vico-Rectear Beamlies qui oatrit à seance. 
Après avoir soubaité la bienvenue à Mgr et au pab:ic, it pasa 
brièvement en revue les travaux accompli dans le cours des 
deux années précédentes, felicita les profteseurs de leur zèle et 
de leur dévouement, et dit que les diffeultes vietorieusement 
surmontées jusqu'aujourd'hui par la succursale étaieut un gave 
da saccès à venir et exprima sa conviction queue pourrait 
bientôt être débarrassée de toute entrave, et consacrer en paix 
ses travaux à l'éducation de la jeunesse. 

M. Lacoste lui succéda et fit une intéressante histoire du 
commerce, l'aspect sous lequel il envisagea aon sujet, lui valut 
une attention soutenue et des applaudissements repétès 

Après lui M. Cherrier donna aux élèves les encouragements 
et leur fit les recommandations de circonstance Puis Mgr 
Fabre termina la séance par un discours des plus approprié 
Il se félicita d’avoir établi à Montréal une saccarsale de l'Uni- 
versité Laval, guidé en cela par les ordres du St. Siege of par 
la certitude que c’est le moyen le plus efficace de promouvoir 
chez nous les intérêts des hautes études, il manifesta son appro- 
bation la plus sincère des résultats obtenus jusqu'à ce jour, ot 
lui souhaita tout le saccés que mérite une organisation si bien 
coordonnée et destinée à produire une ai grande influence sur 
la conservation des principes religieux, scientifiques et sociaux. 





Bureau Provinoial de Médecine. 


L'assemblée semi-annuelle du Bureau a eu lieu mercredi, le 
24 Septembre, dans les salles de l’Université Laval, À Québoo. 
Etaient présent: Dr. Howard, président; Drs. Lomioux ot 
Trudel, vice-présidents; Dr. A. J. Belleau, secrétaire; Dr. L, 
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LaRue, régistrateur; Dr. E. P. Lachapelle, trésorier ; Drs. 
Rottot, David, Hingston, Rodgers, Gibson, Robillard, T. Larue 
(de Comton), Boutin, Lafontaine, Gervais, Austin, Perrault, 
Ladouceur, Rousseau, Gingras, Lanctét, Simard, C. Rinfret, 
De St. Georges, Parke, Laberge, Craig, Marsden, R. F. Rinfret, 
Hon. J. J. Ross, Jas. Sewell et Worthington. 

M. le Président informe le Bureau qu'il a appointé M. C. E. 
Lamirande, de Montréal, pour prendre des procédés légaux 
contre les charlatans et les médecins non licenciés pratiquant 
la médecine dans la Province de Québec. Il fut aussi résolu 
que ce monsieur regoive instruction de poursuivre les médecins 
non enrégistrés, et M. le Régistrateur regut aussi instruction 
de lui transmettre les noms de tous les médecins qui n'ont pas 
payé leur contribution annuelle depuis douze mois. 

La licence du Collége fut accordé au Dr. Livingstone, de 
St. Jean-Chrysostôme. ° 

Les messieurs suivants, après avoir prêté le serment requis, 
reçurent la licence du Collége sur présentation de leurs diplô- 
mes respectifs : — 

Université Laval, Québec: J. F. Landry, M.D, Beauport ; 
A. Paradis, M.D., Québec; W. A. Verge, M.D., Québec; BK. Bé- 
dard, M.D., Pembroke; O. Cloutier, M.D., Québec; E. Provost, 
M.D., Sorel. Université Laval, Montréal: D. Carriére, M.D., 
Lacolle. Université McGill: L. Mignault, M.D. C.M., Mont- 
réal. Université Victoria: E. Laberge, M.D., St. Théodore 
d’Acton; E. Fournier, M.D., St. Jérôme; C. Larocque, M.D., 
Chambly; J. M. Beausoleil, M.D., Hamilton Meikle, M.D., 
Montréal. | 

Les Drs. David, Trudel et Lachapelle, de Montréal, et les 
Drs. Marsden, J. A. Sewell et Gingras, de Québec, furent nom- 
més examinateurs pour l’examen des sages-femmes. 

Un nouveau tarif d’honoraires tant pour les médecins des 
villes que pour ceux des campagnes, a été adopté ; il sera sou- 
mis prochainement au Lieutenant-Gouverneur en Conseil pour 
étre sanctionné. | 

Une lettre du président du “ Michigan College of Medicine,” 
demandant si les élèves de cette institution qui désireraient 
continuer leurs études médicales dans la Province de Québec 
seraient admis par le Bureau comme ayant passé l'examen 
préliminaire exigé par la loi de cette province, fit référée à 
un comité composé des Drs. Rottot, Campbell, Trudel et Craik, 
avec instruction de faire rapport à ta prochaine assemblée 
semi-annuelle. 

Le comité suivant fut ensuite nommé pour faire les examens 
à la prochaine assemblée semi-annuelle: Anatomie, Dr. Le- 
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mieux; chirurgie, Dr. Hingston; physiologie, Dr. E. P. La 
chapelle; médecine légale, Dr. Gervais; pathologie interne, 
Dr. Austin ; matiére médicale, Dr. Roussoau; acceuchements, 
Dr. Trudel; botanique et hygiène, Dr. Lanctét; chimie, Dr. 
Rodgers. 

Des votes de remerciements furent ensuite offerts aux offi- 
ciers du Collége, et aussi à l’Université-Laval, pour l'usage de 
ses salles. 


Attitude de l'Université Laval vis-à-vis ses 
agresseurs. 


L’ouverture des cours de l'Université Laval, à Québec, a eu 
lien le 5 octobre courant. Le Révd. M. Méthot, recteur, a 
souhaité aux professeurs et aux étudiants succès dans leurs 
travaux pendant l’année qui commence. 

“ Jusqu'ici, a-t-i] ajouté,—nous citons d’après les journaux de 
Québec,—on pourrait presque dire que l'Université a compté 
les années de son existence par les difficultés qu’elle a eu à com- 
battre et à vaincre. 

 Placée sous la double égide d’une Charte Royale et d’une 
Bulle Pontificale, soumise à la direction et à la haute surveil- 
lance de NN.SS. les Evéques de la Province de Québec, l’'Uni- 
versité devait eroire qu'elle était enfin entrée dans le port, et 
qu’elle n’avait plus rien à craindre des orages et des tempêtes. 

“Tl paraît qu'il n’en est rien. 

“Aujourd'hui, on pourrait lui adresser les paroles qu’Horace 
adressait jadis sous le voile de l’allégorie à la République 
Romaine: 0 navis, referent in mare te novi fluctus. 

“Oui, nous sommes menacés d’un nouvel orage. 

‘Si ce n’est pas 4 l'Université elle-même qu'on s'en prend, on 
veut attaquer une œuvre, qui n’en est qu'une extension : on 
veut renverser l'établissement de la succursale de Laval à 
Montréal, établissement que nous n’avons fondé que par obéis- 
sance au Souverain Pontife et à la volonté des Evèques. 

“Eh bien, Messieurs, je n’ai pas l'intention de m'étendre 
longuement sur ce sujet; je veux seulement profiter de cette 
occasion pour dire que nous soutiendrons avec fermeté cette 
dernière attaque. 

‘ Non, Messieurs, forts de la justice de notre cause, désireux 
de continuer le bien commencé, nous n’abandonnerons pas cette 
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succursale de Montréal, qui, dès son origine, s’est annoncée 
sous les plus heureux auspices et qui donne d'année en année 
les plus belles espérances. 

‘ En attendant que cette dernière attaque ait le sort de toutes 
celles qui l'ont précédée, tous, tant que nous sommes, Direc- 
teurs, Professeurs et élèves, efforcons-nous de faire chacun 
notre devoir. C’est là le vrai moyen de témoigner notre amour 
et notre dévouement à notre Alma mater et de lui préparer un 
avenir long et prospère.” 


Tarif Médical 


Tel que proposé et adopté unanimement par les Gouverneurs 
du College des Médecins et Chirurgiens de la Province de 
Québec, représentant la profession médicale, et actuelle- 
ment respectueusement soumis pour l'approbation et 
sanction de Son Honneur le Lieutenant-Gouverneur en 
Conseil. 
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Visite de jour, de 8 A. M. à 9 P. M., n’excédant pas un demi mille. $ 2.00 
Visite la nuit, de 9 P. M. à 8 A. M., n’exeédant pas un demi mille, 

. n’excédant pas--.-.-....-....... ascsosesesesenenesssssesenesse 4.00 
Visite chaque mille additionnel, le jour........................... 
Visite chaque mille additiennel, la nuit............. CCCEPELEEEEEE 
Déteution pendant une journée....................... ss 
Détention pendant une nuit.-.-...…. ssssesseres eee ere 
Consultation au bureau avec prescription, le jour.-.............. 
Consultation au bureau avec prescription, la nuit.-.....--.- en... 
Consultation au bureau avec examen spécial.-................... 
Consultation an bueeau avec confrère.................... Desc eeeee 
Consultation au bureau entre médecins..... seeecccceces PRE TETE 
Certificat de santé ordinaire..............s..ssssssscsmosmessene 
Certificat de santé avec rapport attesté........................... 
Certiticat avec rapport sur la maladie et la mort.................. 
Examen post-mortem (externe). --.. a ecw cee c cw nsa sen ceccccescsces 
Examen post-mortem avec autopsie.................., ............ 
Accouchement ordinaire, soins subséquents extra...----------- wee 
Version, application des forceps, extraction du placenta, soins 

subséquents extra...........-..............senssssesssssssese 
Avortement, accouchemeut prématuré, soins subséquents extra. 
Dans le cas d'accouchement avec une sage-femme, le prix sera 

comme pour l’accouchement. 
Cathétérisme, cas ordinaire............. sense coccccccceccccce 
Chaque application subséquente.........-...... ss... Seer 
Vaccination, vénésiction, extraction de denta, injestion hypoder- 

MIQUO, eÉC-.2.......... eee e eee ene ence tent mewn et nenec nce cace 
Introduction de la pomge à estomac............................... 
Application des ventouses, sangsues, sétons, moxa, tampons... 
Cloroformisation ou antres anesthétiques......................... 
Réduction de fracture de la cuiase............,.................... 
Réduction de fractnre de la jambe on du bras.........-........... 
Réduction de dislocation de la ouisse...... remous 
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1 
Réduction de dislocatiou de la jambe ou du bras.................. $ 25.00 
Amputation de Ja cuisse ........................ssssnesnssossus ee 100.00 
Amputation de la jambe ou du brus............................... 50.00 
Hernie étranglée, opération -........................mssssss. 100.00 
Hernie. réduction par le taxis ......................s....sossc... 25.00 
Lithotomic, lithotritio...... 2.2... ccc ces e ence ne cece nen ntemnennenee 200.00 
OvaAridtOMie.....-- eer cc cece cece cece tcc ccc cece cee re cc cceccccenens 500.00 
Trachéotomie ...... eee cece crc a cect ccm ncn cece ence cece cccccenane 50.00 
Cataracte.............. scene conc c ccc cc erence ccccsccseees 100.00 
Ablation du sein .---.............................,............4.. 50.00 
Amygdalotomie...................…. Peer 10.00 
Amputation des doigts ou des orteils.............................. 10.00 
Autres opérations majeures non bésignées......................... 100.00 
Autres opérations mineures non désignées.......... .............. 25 


Les frais ci-dessus sont pour l'opération seulement, les services subsé- 
quents seront extra. 





POUR LES DROGUES ET REMEDES. 


Potion jusqu’à deux onces (2)...... deen c cece cece ee ennecnecnesees $0.25 
Potion jusqu’à quatre onces (4).--................................. 0.50 
Potion jusqu’à huit onces (8)................ss.serssossomounsnnsss 1.00 
Poudres d’nne à six (1 à 6)..-............................ssssee 0.25 
Poudres de six à douze (6 à 12)..............._._.................. 0.50 
Une boite de pilules d’nne douzaine..-....,........-............... 0.50 
Chaque douzaine additionnell.e.............................…...... 0.2 
Des lotions, injections, etc., de quatre à seize onces (4 à 16)... $0.50 à 1.00 
Vésicatoire, emplâtres, ato....-..................... possseusee 0.50 41.00 
Liniments ou embracations de 4 à 8 onces.---................ 0.50 à 1.00 
Onguent, boîte d’une once..................su.sssssssssss.e 0.25 à 0.50 


Quand on sert de remèdes couteux, les frais seront augmentés selon 
leur valeur. 


Ce tarif a été préparé par le comité nommé à l'assemblée du 
Bureau au mois de mai dernier. 





Livres et brochures reçus. 


A New School. Physiology, by Ricuarp J. Dunaztson, A. M. 
M. D., author of ‘The Practitioner’s Reference Book,” editor 
of Dunglison’s “ Medical Dictionary,” ‘‘ History of Medicine,” 
Secretary of the American Academy of Medicine, etc., etc. 

[Illustrated with one hundred and seventeen engravings.— 
Editors: Porter & Coote, Philadelphia. 


Opticu-ciliary neurotomy, the proposed substitute for extir- 
pation of a lost and painfull eye ball, by JuLren J. CutsoLm, 
rofessor of eye and ear surgery of the University of Mary- 
and, etc. 
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NOUVELLES MÉDICALES. 


Admission à l'étude de la médecine. 


Les examehs préliminaires des élèves pour l'admission À 
létude de le médecine ont eu lieu le 23 et le 24 Septembre 
dernier, à l'Université Laval, à Québec. Vingt-un candidats 
sur 37 ont été admis. Voici les noms: S. Caron, G. Matte, J. 
M. Roy, A. Delisle, A. Morissette, L. P. Picard, de "Québec ; 
H. Leduc, de Trois-Rivières; A. Richard, de St. Pascal, comté 
de Kamouraska; N. Blackburn, du Céteau Richer; A. de 
Villers, Lotbinière: W. Fournier, d'Ottawa; T. Fournier, de 
Nicolet ; R. Mignanlt, d’Acton-Vale; H. Gauthier, de St. Eus- 
tache; G. Paradis, de Notre-Dame de Lévis; U. Berthiaume, 
de St. Aimée; N. Valin, de St. Damase, comté de St. Hyacin- 
the; J. Elder, d'Huntington; S. Leblanc, de Ste. Epiphanie ; 
H. Brosseau, de Tracadie, comté de St. Jean, N. BI et A. 
David, de Montréal. 





Université McGill.—L’ouverture des cours de la faculté 
de médecine de cette université a eu lieu samedi soir, le 2 
octobre courant. Des invitations avaient été adressées aux 
membres des différentes facultés de cette ville et des représen- 
tants des universités Laval et Bishop et de l'Ecole de Médecine 
assistaient à cette séance. Le discours de girconstance a été 
prononcé par M. le Prof. Osler sur l'étude et les progrès de la 
physiologie; inutile de dire que ça été un saccès et que le 
savant professeur a été chaudement applaudi et félicité. 

Aussitôt après la séance, l'assemblée fat invitée par Monsieur 
le Doyen de ‘a Faculté de Médecine à visiter le nouveau labo- 
ratoire de physiologie qui vient d’être mis à la disposition de M. 
le Prof. Osler. Ce laboratoire est très convenable sous le rap- 
port de ses dispositions architecturales et il contient tous les 
appareils et instruments nécessaires à l'étude de la physiologie 
expérimontaie. 

es invités passèrent ensuite dans la bibliothèque pour 
prendre quelques rafraichirsements et se séparèrent heureux 
de l'agréable soirée qu'ils venaient de passer, et admirant les 
sacrifices que la faculté de médecine de l'Université McGill 
s'impose pour suivre les progrès de l'enseignement médical, 
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Charlatanisme.—Le 24 Septembre dernier, Son Honneur 
le Juge MacKay a rendu jugement dans la cause de ‘“ Le Col- 
lége des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec,” 
vs. Azarie Mireault, et a condamné le notoire eharlatan à une 
amende de vingt-cinq piastres, plus les frais de la cause, ou à 
un emprisonnement de trente jours à défaut de paioment dans 
les quinze jours rôglementaires. : 

Il ne faut pas se réjouir du malheur de son prochain, mais 
dans le cas présent, nos confrères auront besoin d’y mettre 
une forte dose de charité pour appliquer le précepte ; il est 
fort douteux que le spirituel et savant ramancheur reçoive des 
membres de la profession médicale beaucoup de lettres de 
condoléance. 

Cette décision sera apprise avec un soupir de soulagement 
par tous les membres de Ia profession médicale de cette pro- 
vince, Tous attendaient avec impatience l'application de la 
clause 28 de notre nouvelle loi, et tous comprennent que c’est 
la le plus grand bienfait que la justice puisse conférer à une 
classe d’hommes qui souffre depnis longtemps. 

Le Bureau des Médecins, à sa dernière réunion, s’est assuré 
les services de Mr. C. E. Lamirande pour poursuivre les 
charlatans et les médecins qui ont négligé de se conformer à 
la loi. | 

Ce monsieur va se mettre en campagne sans retard et va 
parcourir la province pour remplir ses fonctions. Bon voyage ! 





Départ.—M. le Dr. Flavien Dupont est parti dernièrement 
pour l’Europe, où il se propose de compléter ses études médi- 
cales. Nos meilleurs souhaits. 





VARIÉTÉS. 


ei 


Pourquoi mange-t-on les huîtres crues ?—Le Dr W, 
Roberts dans son intéressante lecture sur les ferments digestifs 
dit que nos habitudes alimentaires en ce qui concerne l’huitre 
sont tout à fait exceptionnelles et qu'elles donnent un exemple 
‘frappant de la justesse ordinaire des opinions populaires sur 
les questions de diététique. L’huître est une des rares subs- 
tances animales que nous mangeons habituellement et de pré- 
férence, crue et sans appréts culinaires ; il est intéressant de 
savoir qu'il y a une raison physiologique plausible au fond de 
cette preférence. 
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L'UNION MEDICALE DU CANADA 


MONTREAL, OCTOBRE 1880. 
Comité de Rédaction : 


MEssIEURS LES Docteurs KE. P. LACHAPELLE, A. LAMARCHE 


ET S. LACHAPELLE. 


Quelle est l'utilité pratique de l'Association Médi- 
cale du Canada ? 


Il y a treize ans, un certain nombre de médecins des diffé- 
rentes provinces de la Puissance, réunis à Québec, adoptérent 
À l’unanimité la résolution suivante ; ‘ Qu'il est expédient pour 
la profession médicale du domaine du Canada de se former en 
association de médecins sous le nom d’Association médicale 
du Canada.” Après treize assemblées annuelles, nous nous 
demandons si la profession serait encore unanime à adopter la 
même résolution ? Qu’il nous soit permis d'en douter ! Que le 
principe soit encore bon, nous n’hésitons pas à l'admettre, mais 
que l’Association telle qu’elle fonctionne aujourd'hui réponde 
à un besoin réel et compense avantageusement la perte de 
temps et d'argent et le déplacement qu’exigent ses séances, 
c'est là une chose qu'il est au moins permis de discuter. 

En ce qui concerne l'élément canadien-français de la profes- 
sion médicale, ces assemblées ne nous paraissent avoir qu'une 
utilité des plus restreintes. | 

On sait que nous n'y sommes jamais que la petite minorité, 
aussi la langue anglaise est-elle seule employée et avec raison, 
nous l’admettons. Nos confrères anglais, qui, en règle générale, 
connaissent moins notre langue que nous la leur, probablement 
par le fait qu'ils en ont moins besoin, ont toujours permis aux 
membres de la société de lire leurs travaux et d'exprimer leurs 
opinions dans la langue de leur choix. Ils écoutent très courtoi- 
sement et applaudissent de tout cœur une dissertation française 
dont ils n'ont souvent pas compris autre chose que ce qui est 
inscrit sur l'ordre du jour. C'est très galant, mais l’orateur 
pérore pour le roi de Prusse et l’auditeur supprime ses baille- 
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ments en attendant la fin pour applaudir. Procédés plus poli- 
tiques que scientifiques. 

Dans les discussions, parlerons-nous français pour n'être pas 
compris de celui que nous interrogeons ou que nous voulons 
réfuter, ou bien choisirons-nous la langue anglaise pour écor- 
cher l'oreille du plus graud nombre, ne dire que la moitié de 
ce que nous pensons et rendre le reste ridicule, ce serait au 
moins puéril. Un compte-rendu fidèle des travaux de l’Asso- 
ciation, lu à esprit reposé est le profit le plus clair qu’un cana- 
dien-français puisse retirer de tout cela, quant au reste l’étoffe 
n'en vaut pas la façon. , ; 

Il y a encore autre chose, mais ceci n’intéresse pas que nous 
seuls. Les travaux qu'on nous soumets ne sont pas toujours 
des primeurs, quelquefois ils ont été valgarisés sur les publi- 
cations médicales et passé dans toutes les mains; si on veut 
nous servir du réchauffé, l'analyse la plus succincte devrait 
être de rigueur, l’auteur ne perdrait rien à ne pas répéter ce 
que l'on sait déjà et laisserait plus de temps à une discussiou 
dont il pourrait peut être tirer profit. Ces redites ne nous 
semblent avoir leur raison d'être que lorsqu'elles sont accom- 
pagnées de diagrammes ou de pièces dont un journal de méde- 
cine ne peut nous faire bénéficier. 

Sous ce rapport les congrès d'Europe ne font pas mieux que 
notre Association, mais elle n'en est pas plus justifiable pour 
tout cela. 

Nous ne saurions approuver d'avantage celui qui, à la suite 
d’une observation qui lui est personnelle en cite, in extenso, 
huit ou dix de Vulpian ou de Charçot, observations que la 
moitié de l’assemblée pourrait lui soufiler à l’oreille si le lecteur 
perdait la feuille de son mémoire qui les reproduit. Pourquoi 
‘ces longueurs désespérantes quand le temps est si précieux. 
C’est à donner la nostalgie aux étrangers. 

Enfin, on nous pardonnera en faveur de l'intention, pourquoi 
À la dernière réunion l’auteur du travail sur la gymnastique 
cérébrale se contente t-il de battre en brèche les institutions et 
les usages du jour sans rien réédifier, sans soumettre un plan 
meilleur. Tout est antiscientifique, anti - hygiénique mais 
qu’avez-vous à proposer de mieux, par quoi remplacerez-vous 
ce que vous voulez supprimer. De grâce dites nous le l’an 
prochain si un an vous suffit pour le trouver. 

On admet avec nous que si l'association ne se réunissait que 
pour entendre lire vingt ou trente travaux de ses membres ce 
ne serait pas la peine de quitter son bureau, car les journaux 

urraient nous mettre au courant de ces travaux tout aussi 

ien et à beaucoup moins de frais, Ce qui fait l'attrait et l’in- 
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sion médicale, ces assemblées ne nous paraissent avoir qu'une 
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On sait que nous n’y sommes jamais que la petite minorité, 
aussi la langue anglaise est-elle seule employée et avec raison, 
nous l’admettons. Nos confrères anglais, qui, en règle générale, 
connaissent moins notre langue que nous la leur, probablement 
par le fait qu’ils en ont moins besoin, ont toujours permis aux 
membres de la société de lire leurs travaux et d'exprimer leurs 
opinions dans la langue de leur choix. Ils écoutent très courtoi- 
sement et applaudissent de tout cœur une dissertation française 
dont ils n'ont souvent pas compris autre chose que ce qni est 
inscrit sur l'ordre du jour. C'est très galant, mais l'orateur 
pérore pour le roi de Prusse et l'auditeur supprime ses baille- 
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ments en attendant la fin pour applaudir. Procédés plus poli- 
tiques que scientifiques. 

Dans les discussions, parlerons-nous français pour n’être pas 
compris de celui que nous interrogeons ou que nous voulons 
réfuter, ou bien choisirons-nous la langue anglaise pour écor- 
cher l'oreille du plus graud nombre, ne dire que la moitié de 
ce que nous pensons et rendre le reste ridicule, ce serait au 
moins puéril. Un compte-rendu fidèle des travaux de l’Asso- 
ciation, lu à esprit reposé est le profit le plus clair qu’un cana- 
dien-français puisse retirer de tout cela, quant au reste l'étoffe 
n’en vaut pas la façon. , ; 

Il y a encore autre chose, mais ceci n’intéresse pas que nous 
souls. Les travaux qu'on nous soumets ne sont pas toujours 
des primeurs, quelquefois ils ont été valgarisés sur les publi- 
calions médicales et passé dans toutes les mains; si on veut 
nous servir du réchauffé, analyse la plus succincte devrait 
être de rigueur, l’auteur ne perdrait rien à ne pas répéter ce 
que l’on sait déjà et laisserait plus de temps à une discussiou 
dont il pourrait peut être tirer profit. Ces redites ne nous 
semblent avoir leur raison d'être que lorsqu'elles sont accom- 
pagnées de diagrammes ou de pièces dont un journal de méde- 
cine ne peut nous faire bénéficier. 

Sous ce rapport les congrès d'Europe ne font pas mieux que 
notre Association, mais elle n'en est pas plus justifiable pour 
tout cela. 

Nous ne saurions approuver d'avantage celui qui, à la suite 
d’une observation qui lui est personnelle en cite, in extenso, 
huit ou dix de Vulpian ou de Charcot, observations que la 
moitié de l’assemblée pourrait lui souffler à l’oreille si le lecteur 
perdait la feuille de son mémoire qui les reproduit. Pourquoi 
‘ces longueurs désespérantes quand le temps est si précieux. 
C’est à donner la nostalgie aux étrangers. 

Enfin, on nous pardonnera en faveur de l'intention, pourquoi 
& la dernière réunion l’auteur du travail sur la gymnastique 
cérébrale se contentet-il de battre en brèche les institutions et 
les usages du jour sans rien réédifier, sans soumettre un plan 
meilleur. Tout est antiscientifique, anti - hygiénique mais 
qu’avez-vous à proposer de mieux, par quoi remplacerez-vous 
ce que vous voulez supprimer. De grâce dites nous le l'an 
prochain si un an vous suffit pour le trouver. 

On admet avec nous que si l'association ne se réunissait que 
pour entendre lire vingt ou trente travaux de ses membres ce 
ne serait pas la peine de quitter son bureau, car les journaux 

urraient nous mettre au courant de ces travaux tout aussi 

ien et à beaucoup moins de frais. Ce qui fait l'attrait et l'in- 
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Comité de Rédaction : 
MESSIEURS LES Docteurs KE. P. LAOHAPELLE, À. LAMARCHE 


zT S. LACHAPELLE. 


Quelle est l'utilité pratique de l'Association Médi- 
cale du Canada ? 


Il y a treize ans, un certain nombre de médecins des diffé- 
rentes provinces de la Puissance, réunis à Québec, adoptèrent 
À l’unanimité la résolution suivante ; ‘ Qu'il est expédient pour 
la profession médicale du domaine du Canada de se former en 
association de médecins sous le nom d’Association médicale 
du Canada.” Après treize assemblées annuelles, nous nous 
demandons si la profession serait encore unanime à adopter la 
même résolution ? Qu'il nous soit permis d'en douter ! Que le 
principe soit encore bon, nous n’hésitons pas à l'admettre, mais 
que l'Association telle qu’elle fonctionne aujourd’hui réponde 
à un besoin réel et compense avantageusement la perte de 
temps et d'argent et le déplacement qu’exigent ses séances, 
c’est là une chose qu’il est au moins permis de discuter. 

En ce qui concerne l'élément canadien-français de la profes- 
sion médicale, ces assemblées ne nous paraissent avoir qu'une 
utilité des plus restreintes. | 

On sait que nous n’y sommes jamais que la petite minorité, 
aussi la langue anglaise est-elle seule employée et avec raison, 
nous l’admettons. Nos confrères anglais, qui, en règle générale, 
connaissent moins notre langue que nous la leur, probablement 
par le fait qu'ils en ont moins besoin, ont toujours permis aux 
membres de la société de lire leurs travaux et d'exprimer leurs 
Opinions dans la langue de leur choix. Ils écoutent très courtoi- 
sement et applaudissent de tout cœur une dissertation française 
dont ils n’ont souvent pas compris autre chose que ce qui est 
inscrit sur l’ordre du jour. C'est très galant, mais l'orateur 
pérore pour le roi de Prusse et l’auditeur supprime ses baille- 
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ments en attendant la fin pour applaudir. Procédés plus poli- 
tiques que scientifiques. 

Dans les discussions, parlerons-nous français pour n'être pas 
compris de celui que nous interrogeons ou que nous voulons 
réfuter, ou bien choisirons-nous la langue anglaise pour écor- 
cher l'oreille du plus graud nombre, ne dire que la moitié de 
ce que nous pensons et rendre le reste ridicule, ce serait au 
moins puéril. Un compte-rendu fidèle des travaux de l’Asso- 
ciation, lu à esprit reposé est le profit le plus clair qu'un cana- 
dien-français puisse retirer de tout cela, quant au reste l'étotfe 
n'en vaut pas la façon. | | 

Il y a encore autre chose, mais ceci n’intéresse pas que nous 
seuls. Les travaux qu’on nous soumets ne sont pas toujours 
des primeurs, quelquefois ils ont été valgarisés sur les publi- 
cations médicales et passé dans toutes les mains; si on veut 
nous servir du réchauffé, l'analyse la plus succincte devrait 
être de rigueur, l’auteur ne perdrait rien à ne pas répéter ce 
que l'on sait déjà et laisserait plus de temps à une discussiou 
dont il pourrait peut être tirer profit. Ces redites ne nous 
semblent avoir leur raison d'être que lorsqu'elles sont accom- 
pagnées de diagrammes ou de pièces dont un journal de méde- 
cine ne peut nous faire bénéficier. 

Sous ce rapport les congrès d’ Europe ne font pas mieux que 
notre Association, mais elle n’en est pas plus justifiable pour 
tout cela, 

Nous ne saurions approuver d'avantage celui qui, à la suite 
d’une observation qui lui est personnelle en cite, in extenso, 
huit ou dix de Vulpian ou de Charçot, observations que la 
moitié de l’assemblée pourrait lui soufiler a l'oreille si le lecteur 
perdait la feuille de son mémoire qui les reproduit. Pourquoi 
‘ces longueurs désespérantes quand le temps est si précieux. 
C’est à donner la nostalgie aux étrangers. 

Enfin, on nous pardonnera en faveur de l'intention, pourquoi 
à la dernière réunion l’auteur du travail sur la gymnastique 
cérébrale se contentet-il de battre en brèche les institutions et 
les usages du jour sans rien réédifier, sans soumettre un plan 
meilleur. Tout est antiscientifique, anti - hygiénique mais 
qu’avez-vous à proposer de mieux, par quoi remplacerez-vous 
ce que vous voulez supprimer. De grâce dites nous le l’an 
prochain si un an vous suffit pour le trouver. 

On admet avec nous que si l'association ne se réunissait que 
pour entendre lire vingt ou trente travaux de ses membres ce 
ne serait pas la peine de quitter son bureau, car les journaux 

ourraient nous mettre au courant de ces travaux tout aussi 
bien et à beaucoup moins de frais. Ce qui fait l'attrait et l'in- 


486 . L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


les antidotes généraux et les antidotes spéciaux, Ces der- 
niers ne conviennent qu'à un seul poison. Le lait et le sucre 
sont hautement appréciés par le vulgaire comme antidotes 
généraux. Le lait est bon, administré daus ces cas, maisiln'agit 
pas chimiquement, il retarde, à cause des principes solides 
qu’il contient, la solution des poisons. La substance qui a la 
propriété de neutraliser le plus grand nombre de poisons est 
l'albumine. Ainsi, les sels de fer, de cuivre, beaucoup d’au- 
tres, le bichlorure de mercure surtout, sont précipités par 
l’albumine ou le blanc d'œuf. L’albumine n'a pas d'action sur 
arsenic. Le plus grand nombre des poisons n’ont pas d’anti- 
dote qui mérite confiance. Dans la majorité des cas, il faut 
donc se borner à suivre le traitement général tel qu’ordonné. 


Aimé Trope., M.B.L. 
Université-Laval, Québec, 19 Octobre 1880. 





Du thé comme agent thérapeutique. 
Lu devant l'Association Médicale du Canada, à Ottawa, le 2 sept. 1880. 


Par J. A. Sewell, M.A., M.D., Doyen de la Faculté de Médecine 
de l'Université Laval à Québec. 


J’ai déjà publié sur la Gazette Médicale de Dublin et sur le 
Lancet de Londres quelques remarques sur les merveilleux 
effets du thé comme antidote de l’opium. Mais depuis lors 
l'expérience m'a fait découvrir à cet agent d’autres propriétés 
que je crois dignes d’être communiquées à la profession. 

La première occasion que j’eus d'employer le thé fut chez 
une dame qui avait ingéré une si énorme quantité de “ Bat- 
ting’s black drops” (Acetum Opii) que je crains presque 
de n'être pas cru si j’en spécifie le montant. Cependant, com- 
me je n’ai aucune raison de douter de ce qu'on m'a rapporté à 
cette époque, je dirai que la malade avait pris, si ma mémoire 
ne me fait pas défaut, 3xxviii du médicament ci-dessus men- 
tionné, soit 3ii toutes les demi-heures, depuis 4 hs P.M. jusqu’à 
11 hrs P.M. Quoiqu'il en soit de la dose, occupons-nous des 
effets. À onze heures P. M. olle eut une forte attaque de con- 
vulsions ; à 11.30 où à peu près je fus appelé et la trouvai dans 
l'état suivant ; extrémités tout à fait froides, pouls radial im- 
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perceptible, face pâle, froide et contractée, pupille contractée 
au point de paraître comme une pointe d’épingle ; respiration, 
trois en deux minutes. D'après toutes les apparences elle 
était mourante. La malade était l'épouse d’un médecin ; com- 
me il était absent, je fis appeler mon collègue le Dr Jackson 
qui arriva vers minuit ; if emit l'opinion qu'elle ne survivrait 
pas dix minutes. 

Pendant qu’on allait quérir le Dr Jackson je fis préparer une 
forte infusion de thé vert et j'en injectai huit onces dans l’intes- 
tin. Vingt minutes après, à notre grand étonnement, le pouls 
devint perceptible au poignet. Une légère teinte rose apparut 
aux lévres et la respiration de trois en deux minutes remonta à 
six par minute. Encouragé par ces merveilleux résultats, je fis 
une nouvelle injection de huit onces à minuit et demi. A dater 
de ce moment il se produisit une telle amélioration qu’à 4 
heures du matin la malade me dit: ‘ Veuillez allumer le gaz, 
je connais votre voix mais je ne vous vois pas.” Le soleil ver- 
sait en ce moment des flots de lumière dans l'appartement. 

On m'a demandé: “ Pourquoi n’avez-vous pas administré un 
émétique ? ” Je répondis : Parce que je ne crois pas que l’émé- 
tique le plus puissant put/avoir aucun effet sur un estomac 
paralysé par une aussi énorme quantité d’opium. On m'a 
aussi demandé pourquoi je n'avais pas employé la pompe à 
estomac ? Parce que je n'emporte pas toujours cet instrument 
avec moi quand je suis appelé pendant la nuit, mais surtout 
parceque je n’en voyais pas l'utilité, les symptômes me prou- 
vaient qu'une grande partie du poison avait déjà été absorbée 
et accomplissait son œuvre fatale. En outre, je suis d'opinion 
que si j’cus tenté d'introduire la pompe dans l’état de prostra- 
tion ou était la malade elle serait morte sur le fuit. 

Le thé doit être de préférence administré en injection parce 
qu'il sera plus vite absorbé par un intestin sain que par un 
estomac paralysé. La théine ou la caféine agiraient indubita- 
blement plus vite qu’une simple infusion des feuilles, mais on 
n'a pas toujours ces principes actifs À sa disposition tandis 
qu'on a toujours le thé sous la main. 

Dans le cas qui nous occupe la malade avait pris l’opium 
pour soulager les douleurs de l’angine de poitrine. 

J'ai prescrit le thé de la même manière dans trois cas d'em- 
poisonnement par l'alcool. 

Le premier est celui d’un enfaut de deux ans à qui on avait 
administré une certaine quantité d'alcool dilué (whiskey) le 
petit malade tomba dans un profond coma, état dans lequel je 

e trouvai à ma première visite. Je crus le cas dése+péré. 
Néanmoins, confiant en mon remède j’administrai deux onces 


488 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


de thé per rectum et j’eus la satisfaction de voir mon petit 
patient complètement rétabli en quelques heures. 

Dans le second cas, il s’agit d’une petite fille de quatre ou 
cing ans qui s’empara d'une bouteille de whiskey et s'en alla se 
cacher dans un appartement retiré où on la trouva quelque 
temps après dans un état comateux. Elle se rétablit promp- 
tement sous le même traitement. 

Troisième cas. Un petit garçon de huit ans, fils d’un au- 
bergiste, trouve accès, un matin, en dedans du comptoir et en 
présence d’une domestique boit sept verres de whiskey avant 
déjeuner. Je suis appelé vers neuf heures et trouve le petit 
ivrogne dans un coma alarmant. Désirant établir les bons 
effets du thé dans les cas de ce genre par le témoignage d’un 
autre médecin, j'eus la bonne fortune de pouvoir me procurer 
l'assistance de feu Je Dr Blanchet, jr, jeune homme d’un talent 
brillant qu’une mort prématurée a trop tôt ravi A ses amis, au 
public en général et surtout à la profession. En voyant le ga- 
min le Dr Blanchet émit l'opinion qu'il ne survivrait pas. Je 
me permis de différer d'opinion et assurai mon confrére qu’au 
moyen du thé je remettrais le malade sur ses jambes en une 
demi-heure. j e ne pus tenir ma promesse, mais au temps dit 
il se tenait sur les mains et les genoux et en deux heures il 
était bien. 

Je crains de prendre une trop large part du temps de la con- 
vention, mais avant de finir, qu'on me permette d'ajouter que 
j'ai employé le thé dans le coma des fièvres tel que conseillé 

ar Graves le puissant génie de Dublin et avec les résultats 
es plus satisfaisants. Le même remède m'a été très-utile dans 
les convulsions puerpérales et uréniques. 

Je serai très heureux si ces quelques remarques écrites de 
mémoire peuvent induire quelques-uns des membres de cette 
association À faire l'épreuve de la substance dont je viens de 
parler et je le serai d'avantage d’en voir publier les effets 
(s'ils sont satisfaisants) pour l'avantage de lu société. 

En terminant je dois mentionner qu’un de mes collègues a 
employé le thé avec succès chez un patient qui avait pris, avec 
intention de se suicider une once et demie de teinture d’opium 
et que cette semaine même j'ai administré le même remède à 
un garçon qui avait avalé l'énorme dose d’une once de Tr. de 
Belladonne, mais comme d'autres antidotes : opium, otc., ont 
été employés en même temps, il est impossible de dire auquel 
des médicaments doit être attribuée la guérison de l'enfant. 


Québec, 5 juin 1880. 


P.S.— Depuis que j'ai communiqué les faits ci-dessus j'ai 
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appris du Dr O’Reilly, médecin interne de l'hôpital général de 
Toronto que l’infusion de-thé vert a été employée sur une grande 
échelle et avec les effets les plus étonnants non-seulement dans 
l'hôpital mais aussi en pratique privée. Le Dr m’assure que 
dans plusieurs accidents de chemin de fer et autres, suivis de 
chocs nerveux assez graves pour compromettre la vie, le remè- 
de a agi merveilleusement. 


Québec, septembre 1880. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


La méthode en thérapeutique.—Par Chs. Bouchard, 
professeur de pathologie et de thérapeutique générales à la 
aculté de médecine de Paris. (Suite.)—J’ai analysé les diver- 
ses méthodes qui peuvent servir de guide au médecin dans ses 
efforts pour arriver à la curation des maladies ; j'ai déterminé 
Ic degré de compétence de chacune d’elles. De ces méthodes, 
les unes cherchent l’action thérapeutique qui doit être pro- 
duite, elles posent les indications; les autres cherchent l’agent 
ui pourra produire cette action, elles réalisent los indications. 
es indications en thérapeutique se déduisent de l'étiologie, de 
la pathologie, de l'évolution morbide; elles sont fournies éga- 
lement par la connaissance de l’acte curateur naturel, ou au 
moins par la constatation des signes qui révèlent cet acte cu- 
rateur ; elles résultent aussi de l’apparition de certains sym 
tômes, de particularités anatomiques ou physiologiques de 
certains accidents morbides. En d'autres termes, c'est la 
connaissance de la maladie et l'examen du malado, c’est la pa- 
thologie et la clinique qui posent les indications. On arrive 
à réaliser les indications par la connaissance des actes physio- 
logiques que déterminent les médicaments. C'est la physiolo- 
gie qui guide dans le choix des agents de la matière médicale. 
Si l'indication reste obscure, ou si l’on ignore quel remède 
pourrait provoquer l'acte physiologique utile, et si, quand 
même, on se décide à intervenir, on est réduit à faire de la 
thérapeutique empirique. En dehors de l’empirisme, il n'y a 
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donc en thérapeutique que deux choses : la pathologie qui pose 
los indications, la physiologie qui les réalise. Ces deux élé- 
ments de l’action médicales sont indissolubles. La science des 
indications serait vaine, si elle ne pos-éduit pas le moyen de 
les réaliser; l'emploi des médicaments serait téméraire s’il 
n'était guidé par aucune idée directrice. La subordination 
de ces deux termes de l'invention thérapeutique est évidente. 
L'opération préalable, c'est la détermination des indications. 
Le langage médical a depuis longtemps établi la distinction : 
la connaissance des médicaments et de leur action physiologi- 
que est du domaine de la matière médicale; la thérapeutique 
proprement dite est donc avant tout la science des indications, 
et, à ce titre, dérive tout entière de la pathologie. Ilen ré- 
sulte qu'on peut être un excellent physiologiste et un détesta- 
ble thérapeute, mais qu'on ne sera un bon thérapeute qu’à la 
condition d’être, d'abord, un excellent pathologiste. 

Ainsi, quand on arrive au terme suprème, au but définitif de 
la médecine, au traitement du malade, on est obligé de se re- 
porter aux notions primordiales, à la pathologie. Or, cette 

ase de la thérapeutique est incomplète, incertaine et mou- 
vante. Ce qu'il y a de plus positif en pathologie. c’est la noso- 
graphie. On décrit assez bien les maladies, on ne les connait 
pas dans leur intimité. A défaut de notions positives, on pro- 
céde par hypothèse, on institue des systèmer, on se compose 
des doctrines. J'ai dit déjà ce que je pense de l'utilité, de la 
nécessité des conceptions arbitraires des maladies, et je ne 
doute pas que la multiplicité des systèmes en médecine ait eu 
pour cause le besoin de posséder une idée doctrinale qui servit 

e guide pour la pratique. Et si aucune époque ne s'est mon- 
trée autant qne la nôtre indifférente aux questions de doctrine, 
co n'est pas en raison d’un dédain stoique pour tout ce qui 
n'est pas notion positive ; c’est parce que le grand mouvement 
scientifique de ce siècle a fourni des aliments suffisants à notre 
curiosité dans le domaine de l'anatomie pathologique, de la 
chimie biologique, de la pathologie expérimentale. Sur tous 
ces terrains, la culture a été intense, la moisson merveilleuse. 
On s’est désintéressé, du reste, on a négligé la thérapeutique. 
On a assisté à ce spectacle; les élèves apprenant les lésions et 
les signes de la maladie, omettent de se renseigner sur le trai- 
tement; des médecins passent un temps considérable à démé- 
ler les symptômes et à poser le diagnostic, puis oubliant de 
formuler un traitement, ou accomplissant cette obligation im- 
portante par bienséance, à la hâte et à la légère, comme un 
vain cérémonial. Assurer le diagnostic, constater les lésions 
cadavériques, c'était le but de l’activité médicale; traiter n'é- 
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tait plus qu'une nécessité aux exigences et aux préjugés du 
public. Pour un pareil travail, la doctrine était superfiue. 
Aussi le dernier essai doctrinal, malgré la violence de son prv- 
moteur, n'a t-il pas détourné longtemps l'attention fascinée par 
les merveilles de l’auscultation et par les révélations de l’ana- 
tomie pathologique. La chaire de Broussais resta déserte; on 
se pressait aux leçons de Laennec et d’Andral. Il ne faut pas 
s'en plaindre, car la doctrine n’était pas assez large pour abri- 
ter les découvertes modernes. Muis ce qu'il faut constater, 
c'est que, à partir de ce moment, on se passa de doctrine. Sans 
doute, il surgit un nouveau théoricien de la maladie dont l’œu- 
vre immense a laissé sa marque sur la médecine contemporai- 
ne; mais Virchow n’a fait qu’accentuer en l’épurant la réforme 
des organiciens. En substituant l'unité individuelle, la cellule, 
à l'unité sociale, l'organisme; eu montrant que toute maladie 
comme toute vie dépend des activités cellulaires, il a déplacé 
la pathologie, il ne l'a pas transformée. Si la doctrine étroite 
de Broussais eut pour corollaire une révélation en thérapeuti- 

ue, la doctrine de Virchow n’a exercé qu'une médiocre in- 

ucnce sur le traitement des maladies. 

On se ferait une idée bien fausse de la nature humaine, si 
l’on pensait que le médecin peut se désintéresser longtemps de 
la thérapeutique. Mais qu'est-il résulté de cette absence de 
doctrine ? C’est que, n'ayant plus de guide pour la conduite du 
traitement, on est revenu, sous le couvert de la physiologie, 
aux pratiques les plus grossières do la thérapeutique empiri- 
que. Les indications restant muettes, on a multiplié les agents 

e la matière médicale, et l’on a abouti À cette formule; il n'y 
a pes de médications, il n'y a que des médicaments. 
l'est temps, ce me semble, de sortir de cette impasse; il 
importe de rendre à la thérapeutique sa dignité, de ne plus la 
confondre avec la matière médicale, de remettre en honneur 
la recherche des indications. C’est dire, et je pense ne plus 
avoir besoin de le démontrer, qu'il faut, de toute nécessité, se 
refaire une doctrine. La doctrine qui convient au temps pré- 
sent ne doit pas, ne peut pas ressembler aux systèmes des 
autres époques. Il ne peut pas être question de formuler des 
dogmes immuables, embrassant la pathologie dans sa totalité 
et soumettant tous les faits au joug de quelques principes. 
Notre doctrine ne saurait avoir rien d’absolu, rien d’universel. 
Eile n'est pas la loi qui domine les faits, elle est l’expression 
générale des faits que l’observation révèle. elle reste donc su- 
jette à révision, comme tout ce qui est basé sur l'observation ; 
elle se perfectionne, s'étend et s'affermit à mesure que l’obser- 
vation progresse, s’élargit et se consolide. La doctrine pour 


492 L UNION MÉDICALE DU CANADA 


nous est un aboutissant, non au point de départ ; elle est l’ex- 
pression synthétique des faits communs, elle n’est pas le prin- 
cipe absolu d'où l'on pourrait déduire les faits particuliers. II 
n'en est pas de la médecine comme do la mathématique; les 
faits médicaux, les notions pathologiques ne prennent rang 
dans la science que lorsqu'ils ont été constatés objectivement; 
on ne les reconnait fas par voie de déduction. Ce que l’on 
peut déduire des formules générales, c'est l'indication de la 
conduite à tenir, c’est la direction qu'on peut donner à l’action 
thérapeutique; et ce n'est qu'une indication, et cette direction 
ne sera jugée légitime que si elle obtient la consécration de 
l'expérience. 

Si nous n’avons pas un système médical complet, si notre 
doctrine est fragmentaire, il y a des principes, les uns cer- 
tains, les autres probables, à la lumière desquels nous pouvons 
marcher. 

En aucun cas la cause ne peut être identifiée avec.la mala- 
die, la maladie n'est pas la cause. La maladie est l’ensemble 
des actes et des lésions provoquées par l'application de la 
cause, et des perturbations fonctionnelles ou organiques engen- 
drées par les premiers désordres. La maladie est donc la ma- 
nière d’être et d'agir de l'organisme à l’occasion de l’applica- 
tion de la cause morbifique. De ces deux termes: être et agir, 
l'un est contingent, l’autre nécessaire. Je puis concevoir une 
maladie sans lésion anatomique, je n’imagine pas une maladie 
sans trouble fonctionnel. Je comprends qu'une frayeur cause 
une convulsion sans modifier Ja forme, la structure, l’arrange- 
ment des éléments nerveux, sans produire d’autre modification 
matérielle que celle qui accompagne tout fonctionnement. Je 
ne consentirai pas à appeler maladie une altération d’organe, 
une cicatrice, par exemple, qui ne s'accompagnerait d'aucun 
trouble dynamique. Je ne me représente même pas une alté- 
ration de structure qui n'ait pour condition préalable une per- 
turbation fonctionnelle. Ce qui est essentiel dans la maladie, 
c’est donc un désordre vital. 

Ce désordre vital occasionné par la cause morbifique peut 
entraver la libre exécution des fonctions et porter atteinte au 
sentiment de bien-être qui accompagne la santé; il peut même 
s'opposer aux actes essentiels de la vie et amener la mort. Mais 
cette conception pessimiste de la maladie ne contient qu'une 
part de la vérité. Il y a dans le désordre vital d’antres actes 
qui s’écartent du type fonctionnel normal, mais qui tendent à 
ramener l'équilibre, qui sont éléments constituants de la ma- 
ladie, mais qui ont pour effets de la füire disparaitre. Ce n'est 
là encore qu'une part de la vérité. Si la conception pessimiste 
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était incomplète, considérer la maladie comme la réaction de 
l'organisme contre l'agent perturbateur, n’y voir que l'effort 
curateur naturel, serait également une conception optimiste 
trop exclusive. La maladie est l’état dynamique de l’organis- 
me, à la fois subissant les atteintes de la cause morbifique et 
réagissant contre elle. Il appartient au médecin, au théra- 
peute, de distinguer ce qui dans le désordre vital est nuisible 
et de le corriger, de démêler ce qui est utile et de le favoriser. 

Là ne se borne pas le rôle.du médeciu. Son action ne se 
porte pas toujours excessivement sur l'organisme malade; il 
doit parfois combattre la masse. Il est un grand nombre de 
causes qui se dérobent aux entreprises thérapeutiques ; ce sont 
celles dont l'application est passagère, bien que le trouble 
organique soit plus ou moins durable. La plupart des trau- 
matismes sont dans ce cas. Quand la lumière solaire ou quel- 
ques uns des rayons de cette lumière activent et vicient la nu- 
trition des éléments superficiels du derme, excitent les nerfs, 
provoquent des dilatations vasculaires, amènent la multiplica- 
tion des cellules épithéliales et l’accumulation du pigment, la 
cause a déjà cessé d'exister au moment où les premières mani- 
festations de ces efforts deviennent apparentes. Le médecin 
ne pourra donc rien contre cette cause; il assistera à l'évolu- 
tion du trouble vital qu’elle a mis en jeu( et pourra tout au 
plus parer à quelques accidents et amoindrir certains symptô- 
mes, De même ppur le chaud et pour le froid, pour le sec et 
pour l’humide. Si ces causes et bien d’autres sont hors des 
atteintes de la thérapeutique, elles n’échappent pas totalement 
à l'action médicale, la prophylaxie les poursuit, l'hygiène les 
empêche de produire la maladie. Mais il est d'autres maux 
qui, ainsi que je le disais tout à l'heure, s'attachent à l’orga- 
nisme et continuent à exercer leur action pendant une période 
ou pendant toute la durée de la maladie. Suns parler des ma- 
ladies toxiques et des maladies parasitaires; sans parler des 
maladies infectieuses et des maladies virulentes, que tant d’a- 
nalogies puissantes, que tant de raisons chaque jour plus con-. 
vaincantes rapprochent des intoxications et du parasitisæe, 
avec lesquels elles vont bientôt se confondre, toutes les mala- 
dies, soit aiguës, soit chroniques, qui dérivent d’un trouble de 
la nutrition, nous offrent des exemples de cette permanence 
de la cause que le médecin, s’il la connait ou s’il la soupçonne, 
pourra atteindre avant l’éclosion de la maladie et pendant 
toute la durée de la maladie. Il y a là deux principes nou- 
veaux en pathologie, deux indications dominantes en théra- 
peutique. Les époques antérieures en ont eu la prescience, 
c'est à notre siècle qu’appartient l'honneur d’en avoir donné la 
formule et d’en avoir fourni la démonstration. 
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Qu'il s'agisse de parasitisme ou de fermentation, les causes 
animées ont conquis leur place dans la pathologie; elles ont 
forcé les retranchements que leur opposait l'ancienne méde- 
cine. Aprés les entozoaires, après les végétaux parasites de 
la peuu et des muqüeuses, on vit apparaître la légion de ces 
corpuscules si minimes que tous les naturalistes ne sont pas 
d'accord sur le règne organique auquüel ils appartiennent, On 
les connait objectivement, on a étudié leur forme, leur déve- 
loppement, leurs phases successives ; on les connait aussi par 
les effets spécifiques que chaque espèce peut déterminer dans 
l'organisme vivant, qu'ils infestent et qu'ils pénètrent dans sa 
totalité. Chacun d'eux est la cause d'une maladie, mais aucun 
d'eux n’est cette maladie. En dépit de controverses bien ré- 
certes, mais qui n'existent plus qu'à l’état de souvenirs, leur 
rôle pathogénique n'est plus sérieusement contesté par per- 
sonne, Qu'il s'agisse des verres à soie on dû bœuf, on sait de 
science certaine qu'à une maladie déterminée correspond, com- 
me élément causal, une espèce déterminée de microbes. La 
démonstration rigoureuse, irréfutable, est faite seulement pour 
quelques-uns. Mais à voir comment chaque jour |’expéritaen- 
tation triomphe des résistances théoriques, on sent que tout le 
domaine des maladies infectieuses sera bientôt conquis par les 
nouvelles doctrines, On concède que les microbes n'épargnent 
pas l’homme, on veut au moins leur disputer le champ des 
maladies virulentes de l'homme. On fait déjà des sacrifices ; 
on leur abandonne le charbon, qui naguère était rangé sans 
conteste parmi les affections à virus. On fera, s'il le faut, 
d’autres concessions; mais on se réfugie comme dans tne cita- 
delle, dans cette catégorie de maladies contagieuses qui créent 
l'immunité. Hier encore, l'argument paraissait décisif. M. 
Pasteur, par l'exemple du choléra des poules, vient de démon- 
trer que si l’on possède le secret d'atténuer la maladie, de la 
rendre curable, les mêmes microbes ne peuvent plus envahir 
l'organisme qui a subi une première fois leurs atteintes. Ces 
victoires partielles donnent à réfléchir. La discussion aban- 
donne le ton de la raillerie ; c'est aujourd'hui l'indignation, ce 
sera demain l'engouement, l’acquiescement aveugle, la plus 
funeste des oppositions. La démonstration, je le répète, n'est 
donnée que pour un nombre de faits limités qui ne peuvent 

as être scientifiquement érigés en doctrine. Mais, je l'ai dit 
a satiété, pour nous qui, par profession, sommes obligés de 
bâtir des systémes hypothétiques qnand la acience est incom- 
pléte, nous nous sentons entraînés à faire une. généralisation 

rématurée, à attribuer aux microbes l'infectiosité et la viru- 
ence. Ce n'est après tout qu'une hypothèse opposée à une 
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autre. Or, quelle était la conception des virus? La molécule 
virulente était capable d’engendrer, à l’aide de la matière 
vivante, des molécules semblables à elle, reconnaissables à une 
même activité physiologique, et capables de reproduire indéfi- 
niment des molécules spécifiquement semblables. La matière 
virulente possédait done un des attributs essentiels de la vie, 
La doctrine nouvelle en fait un être vivant en lui attribuant 
un caractère morphologique. L'ancienne doctrine concédait à 
une matiôre amorphe la faculté de générution; elle admettait 
un fait sans précédent et sans analogue: elle introduisait un 
troisième règne dans le monde organique. La doctrine nou- 
velle, constatant la génération, la fait dépendre de générateurs 
et admet que ccs générateurs, chez lesquels elle reconnaît un 
des attributs de la vie, rentrent dans l’un ou dans l'autre des 
deux règnes qui se partagent le monde vivant. L'hypothôre 
est assurément moins téméraire et se trouve vérifiée expéri- 
ment pour un certain nombre d'espèces. L'avenir dira dans 
quelles limites cette génération excède les limites du réel. 

Cette hypothése, en tous eas, s'est montrée utile en hygiéne ; 
elle a ouvert en thérapeutique des voies nouvelles sur la valeur 
desquelles l'observation clinique prononcera. Nous supposons 
qu'il y a lieu de prendre à la lettre ce que nos devanciers ap- 
pelaient les fermentations morbides, et nous essayons d'agir 
non plus seulement sur l'organisme où s'opère la fermentation, 
mais sur le ferment lui-même. Nous attaquons cet ennemi 
supposé dang les organes par où nous soupçonnons qu'il peut 
pénétrer dans l’économie ; nous le poursuivons dans le sang et 
dans les tissus; nous tâchons de le détruire où d’entraver sa 
pullulation ; nous essayons d'enlever aux liquides de l’organis- 
me ce qui pourrait être nécessaire à sa vie on d'y ajouter ce 
qui pourrait être nuisible à son existence ; nous tentons de mo- 
ditier aussi l’état physique du milieu vivant, respectant la 
fièvre si, par hasard, il pouvait être tué par l’hyperthermie, 
abaissant la température si le refroidissement lui pouvait de- 
venir mortel, Nous cherchons des spécimens et, quand nous 
constatons les effets du mercure dans la syphilis, nous ne goû- 
tons plus que médiocrement les explications insoutenables 
déduites de la prétendue propriété antiplastique de ce médica- 
ment; nous nous disons que peut-être le mercure va atteindre 
l'ennemi jusque dans la profondeur de nos organes, ou qu'il va 
modifier la nutritiou au point de créer an milieu défavorable à 
son développement. Si nous nous égarons à Ia poursuite d’un 
agent parasiticide approprié à chaque espèce, nous ne négli- 
geons donc pas de nous adresser à l'organisme du malade, de 
modifler sa nutrition, afin de réaliser artificiellement cet état 
particulier des humeurs qui crée l’immunité, 
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Ce sont tout autant d’hypothéses, j'en conviens; mais ce 
sont des hypothéses fécondes, ce sont des idées directrices qui 
font chercher et qui font agir. L'ancienne action des virus 
était stérile. Qu'on ne s’effraie pas des témérités d’une inter- 
vention guidée par ces conceptions systématiques ; en méde- 
cine, les écarts de l'imagination ont pour frein et pour correc- 
tif l'observation clinique. 

Nul ne saurait déterminer aujourd'hui les limites de cette 
pathologie animée. Les microbes sont la cause d’un grand 
nombre de maladies: ils sont certainement la complication 
d’un plus grand uombre. Sans eux, les traumatismes ne se- 
raicnt que de pures lésions mécaniques et n’engendreraient 
que de simples troubles physiologiques. Par eux, les plaies se 
compliquent; ils sont la cause de la plupart des accidents 
locaux ou généraux des blessures. Si les solutions de conti- 
nuité traumatiques suppriment une des défenses de l’organis- 
me contre l'invasion des microbes, beaucoup d'autres maladies 
non traumatiques facilitent, par un procédé analogue, leur pé- 
pétration. Bien plus, un assez grand nombre de maladies gé- 
nérales, par le trouble nutritif qui les accompagne, créent un 
milieu favorable au développement de cortains germes qui 
seraient incapables de pulluler dans un organisme normal, 
— A continuer.—Le Scalpel. 


L’anesthésie par le protoxyde d’azote.—Thése de 
de M. Blanchard.—C’est une idée, qui a pu poindre en |’es- 
prit de 2eux que préoccupe la recherche d’un mode d’anesthé- 
sie chirurgicale parfait, que l'agent employé doit présenter 
une rapide solubilité dans le sang et être d’une élimination 
facile. [Il est nécessaire aussi qu'une combinaison trop intense, 
trop durable, n'ait pas lieu au contact de l'élément nerveux, 
dont le fonctionnement ne saurait être interverti que pendant 
quelques courts instants. 

Les anesthésiques, ordinairement employés, pénètrent dans 
le milieu sanguin sous forme de vapeurs : celles-ci, dès que 
leur point de saturation est voisin, peuvent s’y condenser, s’y 
déposer sous forme de gouttelettes liquides. Le chloroforme 
en particulier, est dense, huileux. et, s'il revient a l’état liquide 
dans les tubes vasculaires, n'est-il pas à craindre que ces gout- 
telettes forment des embolies, redoutables au voisinage du 
bulbe ? Il convient aussi de tenir compte de l’action particu- 
lière qu’il exerce sur les substances grasses, et il semble que 
la myéline des centres nerveux puisse entrer en combinaison 
plus ou moins stable avec lui. Assurément, le nombre im- 
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mense des chloroformisations pratiquées chaque jour avec 
succès peut rassurer ; mais, un Certain nombre d'accidents 
(très-rares, nous le voulona, mais cependant qu'il eût mieux 
valu éviter) sont venus troubler une quiétude trop complète. 

La légèreté spécitique des gaz semble indiquer que leur in- 
nocuité doit être plus grande que celle des vapeurs. À cause 
de cela, le protoxyde d’azote, jouissant du privilége d’anesthé- 
sier, aurait assurément la faveur, si l’insensibilisation qu'il 
produit avait une durée suffisante. Mais la fugacité de son 
action avait d'abord contraint de borner son emploi aux opé- 
rations instantanées, et il était resté uniquement aux mains 
des dentistes. Encore, l’accusait on avec quelque justice, de 
ne rendre insensible qu'en produisant l’asphyxie. — M. Bert a 
montré récemment qu’en élevant la pression sous laquelle le 
gaz est absorbé, on prolongeait indéfiniment l’anesthésie, et 
cela sans danger d’asphyxie, si on l'avait mélangé à des pro- 
portions déterminées d'oxygène. 

En d'autres termes, oxygène et protoxyde d'azote mélangés 
et en pression suffisante circulent avec le sang, passent au con- 
tact de l'élément nerveux. produisent l’insensibilisation, et, 
dès qu'on cesse l’inhalation, s’échappent au dehors par la voie 
pulmonaire. 

M. Blanchard. élève de M. Bert, et notre collaborateur au 
Progrès, vient de consacrer son excellente thèse inaugurale à 
l'étude de cette importante découverte. 

Dans une première partie, il traite l'histoire des anciennes 
recherches sur l’action physiologique du protoxyde d'azote ; 
les premières expériences de Davy et de Beddoës, celles con- 
tradictoires de Thenard, de Berzelius, de Proust et de Vauque- 
lin qui, employant sans doute des gaz impurs, accusérent le 
protoxyde d'azote de déterminer des accidents graves. L’anes- 
thésiation par ce gaz est alors abandonné pour un temps assez 
long. En 1844, l’infortuné Horace Wells entreprend sa réhabi- 
litation. Colton fonde dans les principales villes d'Amérique 
un grand nombre d'établissements, où à la faveur des inhala- 
tions de ce gaz, on extrait les dents sans douleur. Preterre se 
fait son défenseur en France. Partout l'usage du protoxyde 
d'azote se généralise. 

En même temps. les physiologistes entreprennent des re- 
cherches pour ee rendre compte de ses effets intimes sur l’or- 
ganisme. En 1864, Hermann démontre quele protoyde d'azote 
est un gaz indifférent, que le sang l’ubsorbe sans le décom po- 
ser, qu'il se dissout simplement duns le plasma, mais qu'il est 
dungereux de le respirer pur. En 1867, Patruban (de Vienne) 
veut recommander de nouveau ce gaz aux chirurgiens : mais 
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Hermann s'élève contre ce conseil : “ Respirer pur le protoxy- 
de d'azote est dangereux, écrit-il, car on obtient, outre l’eni- 
vrement, l'asphytie, qui peut tuer la personne; administré À 
l'état de mélange avec l'oxygène, seul procédé qui, À mon avis 
he serait pas un crime de la part de l'opérateur, il constitue 
un très faible anesthésique, dont on reviendra bientôt.” En 
1867, Krikhaber déclare le protoxyde inférieur at chloroforme, 
et ses expériences chez les animaux lui permettent d'affirmer 
que c'est un gaz irrespirable, qui entraine la mort à {a fois par 
intoxication et asphyxie. En 1874, Jolyet et Blache, puis 
Golstein, et 1876, démontrent par leurs expériences que le 
protoxyde d’azote n’entretient pas la vie, pas plus chez l"hom 
me que chez les animaux; que J’anesthésie est une propricté 
inhérente au gaz lui-méme; elle n’est pas nécessairement, 
comme on l’a prétendu, le résultat de l’asphyxie. Au point de 
vue chimique, il est indifférent et n’a aucune action sur les 
tissus, Fait important: mélangé avec une proportion suffi- 
sante d’oxygéne ou d'air, le protoxyde d'azote n'aspbyxie pas, 
mais il n’y a pas anesthésie.—La découverte de M. Bert a donc 
consisté A démontrer qu'il suffit d'élever la tension de ce gaz 
mélangé à l’oxygène pour produire l’anesthésie, et conserver 
cette propriété précieuse, un temps suffisant pour entrepren- 
dre une opération chirurgicale de longue durée. 

Dans la seconde partie de son travail, sans chercher À se 
défendre d’un enthousiasme bien naturel, M. Blanchard relate 
les recherches de son savant maître et indique ses procédés. 
Il décrit avec détails les appareils employés pour l'administra- 
tion du protoxyde d'azote, la pompe à refoulement, la chambre 
à pression où on fait respirer le gaz, et où le chirurgien, placé 
avec ses aides, opère le malade. 

Dans cent cinquante opérations chirurgicales les plus diver- 
ses, ce mode d’anesthésie a été employé avec succès, sans acci- 
dents remarquables, par MM Labbé, Péan, Perrier, Ledentu, 
et Deroubaix (de Bruxelles). 

D'après M. Blanchard, les avantages de la nouvelle méthode 
sont les snivants: la phase d’excitation est supprimée; on 
peut régler À volonté et mathématiquement la marche de 
Vanesthésie; on peut la prolonger presque indéfiniment sans 
inconvénients. Le réveil est rapide, le patient revient à lui 
en quelques secondes, Le protoxyde d'azote se dissolvant sim- 

lement dans le plasma sangnin, dès que l’inhalation a cessé, 
il s'échappe par le poumon. Son emploi n’améne aucun trouble 
dans la nutrition, où aucune moditication dans la composition 
ebimique des organes. 

Tous ces précieux avantages sont réels et nullement exagé- 
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rés par M. Blanchard. S'il plaide sa cause avec chaleur, il est 
sincère, et on ne voit pas trop quelle contradiction élever. Il 
ne reste qu'un vœu à émettre: une plus grande simplification 
dans les appareils pour permettre une généralisation plus rapi- 
de dü procédé. 

Nous pouvons, toutefois, dire, dès à présent, que l'idéal que 
nous évoquions au début, l’anesthésie par un gaz d'une élimi- 
nation facile, est bien près d'être atteint.—Le Progrès Médical. 


Epilepsie Jacksonienne.—Legon de M. le docteur Har- 
dy, à la Charité—Je fais venir aujourd'hui devant vous ce 
malade, qui se trouve depuis qüelque temps dans notre ser- 
vice, No. 17 de la saile St-Charles, les accidents trés-intéres- 
sants dont il a été victime feront le sujet de notre leçon. 

Permettez moi d’abord de vous donner quelques détails in- 
diepensables sur ses antécédents. 

et homme exerçait la profession de brasseur, et, ainsi que 
vous pouvez le constater encore aujourd’hui, il avait l'aspect 
d’uu homme vigoureux, doué d’une très-bonne santé, Etant 
soldat, en 1862, il reçut sur la tête un coup de pierre, qui l’at- 
teignit assez fortement pour déterminer une commotion, avec 
erte de connaissance et un affaiblissement assez prononcé de 
a vue, ce qui le força à entrer à l'hôpital militaire, d'où il 
sortit quinze jours après presque complètement rétabli. Vous 
trouverez présentement encore les traces de cet accident dans 
une cicatrice que porte notre malade, un peu en avant de la 
bosse pariétale du côté gauche. Je dois vous signaler, en insis- 
tant fortemeut sur ce point, que nous n'avons point troavé 
chez le patient la moindre trace de syphilis. Nous l’avons mi- 
nutieusement interrogé et examiné à ce point de vue, et 
l’absence de cette maladie nous parait pouvoir étre justement 
affirmée. 

Au mois d'août 1879, le malade a éprouvé des fourmille- 
ments et des mouvements dans les doigts de la main droite, 
puis des mouvements convulsifs du membre supérieur du même 
côté se dissipant au bout de deux heures. 

Au mois de novembre, il fut pris d'accidents semblables, 
mais plus intenses; les fourmillements et les secousses par- 
taient des doigts, gagnaient le bras, le cou, puis la moitié 
droite de la face. Non seulement il éprouva des accidents, 
mais il y eut, au moment où ils survenaient, une perte de con- 
naissance qui dura pendant trois ou quatre heures. Pendant 
cet état, il ne pouvait pas répondre aux questions qui lui 
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étaient adressées, mdis il nous a dit qu'il se rendait parfaite- 
ment compte de ce qui se passait autour de lui et qu'il enten- 
dait et comprenait les craintes que les personnes qui l'ussis- 
taient manifustaient à son égard. 

Cet homme est entré dans notre service le 4 décembre, 
offrant, des suites de sa dernière attaque, un affaiblisserhent 
de la force musculaire du bras droit et du même côté de la 
figure, diminution de la sensibilité avec un peu d’embarras 
dans la parole. Ces phénomènes existent encore aujourd’hui, 
mais beaucoup moins prononcés. Sa force de pression, appré- 
ciée au moyen du dynamumétre, nous donne 150 pour la main 
gauche et 120 pour la droite. Cette différence était beaucoup 

lus marquée lors de l'entrée du malade, et, quant à la sensi- 
bilite, elle est presqu’entiérement revenue. Notons seulement 
une sensation de froid, dont le malade dit éprouver le désagré- 
ment du côté droit de la face. Le troisième jour après son 
entrée, uotre patient eut une attaque, et, quelques jours plus 
tard, uous avons pu assister à une autre caractérisée par les 
mêmes phénomènes que je viens de vous relater: fourmille- 
ments et mouvements dans les doigts de la main droite, re- 
montant lentement vers le bras, le cou, la moitié de la face du 
même côté. Après cet accës, il en a eu un autre plus intense 
avec une perte de connaissance qui a duré vingt minutes. 
Entin, peu de temps après, l'attaque revint, commençant exac- 
tement de même que celles qui l'avaient précédée; mais le 
malade perdit connaissance et les contractions cloniques se 
généralisèrent dans tout son individu, plus marquées cepen- 
dant par les membres supérieurs et surtout par la moitié droite 
du corps. Nous avons davant nous le tableau que nous offre 
une attaque d'épilepsie; mais il en différait par son mode de 
terminaison, en Ce sens que notre malade revenait prompte- 
ment à lui-même, pas de sterior, ni la moindre stupeur. Pen- 
dant l’accôs, le patient ne répond pas aux questions que nous 
lui adressons, mais il nous affirme qu'il entend tout ce qu'on 
dit autour de lui. 

Après cette attaque généralisée, la paralyrie du membre su- 
érieur droit est devenue plus prononcée, également l'insensi 
ilité de la peau s'est accentuée davantage, et, si vous consta- 

tez aujourd'hui la disparition de cette anesthésie, c’est que, 
à la suite d’une application de l'aimant, la sensibilité est 
revenue. 

Depuis son entrée, ce malade a eu une vingtaine d'attaques, 
présentant toutes les mêmes particularités que jo viens de vous 
décrire. Il y aura demain trois semaines que la dernière atta- 
que était sur le point de se produire, lorsque notre malade, se 
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sentant sous l’imminence de l'accès, prévenu par les phénomé- 
nes précurseurs de l'aura (fourmillements et mouvements des 
doigts), serra fortement son poignet à l'aide d’une courroie 

ue nous lui avions donnée, en lui recommandant d'agir ainsi. 
L'accès fut complètement arrêté. 

D'après tout ce qui précède, il ne reste pas de doute que 
nous nous trouvous en présence d’un cas d'épilepsie. Mais 
s'agit-il d'une épilopsie ordinaire? Non, c’est bien un cas de 
cette épilepsie particulière. limitée à une région du corps et 
qui a reçu le nom d’épilepsie partielle. C’est à Jackson que 
nous devons les meilleures études sur cette maladie, et il l’a si 
bien décrite que, sur la proposition de M le professeur Char- 
cot, on la nomme souvent épilepsie jacksonienne. Jackson a 
admis trois types et trois périodes dans cette maladie. Je vous 
les décrirai sommairement, afin de rechercher dans quelle ca- 
tégorie nous devons placer notre ma:ade. 

Le premier type comprend les cas d’épilepsie partielle, limi- 
tée À un côté de la face. 

Le deuxième type contient les cas où les mouvements épi- 
leptiques affectent la face et le membre supérieur du même 
côté. | 

Enfin, daus le troisième type, rentrent les cag où tout un 
côté du corps est agité par les mouvements convulsifs. 

Quant aux périodes, la première se trouve caractérisée sim- 
plement par quelques phénomènes convulsifs, puis, deuxième 
période, ces accidents deviennent plus intenses, ils sont précé- 
dés par les sensations caractéristiques de l'aura, il y a perte de 
connaissance, enfin, dans une troisième période, à ces mêmes 
manifestations 8e joint la généralisation des convulsions à toute 
une moitié du corps. 

Si nous rapprochons cette courte description des accidents 
que nous avons observés chez notre malade, nous verrons que 
nous nous trouvons en présence d’un dos types décrits par 
Jackson, et nous pouvons incontestablement classer notre sujet 
dans le deuxième type, et, enfin, relativement aux periodes, 
nous voyons notre malade rester fidèle à la description de 
Jackson. 

Ne croyez pas qu’il soit sans importance de bien établir le 
diagnostic différentiel de ce genre d’épilepsie d'avec la vérita- 
ble épilepsie ordinaire (épilepsie idiopathique), Il est, au con- 
traire, nécessaire de bien connaître ce diagnostic ; le succès de 
votre traitement en dépend, et votre conduite sera bien diffé- 
rente dans l’une et l’autre de ces affections. 

Dans l’epilepsie idiopathique, l'accès vous offrira une instan- 
tanéité que vous ne trouverez pas dans l’épilepsie symptomati- 
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que; vous avez, d'autre part, le cri initial, cri caractéristique 
particulier qu'il suffit d'avoir entendu une fois pour le recon- 
naître. Le malade perd complètement la conscience de soi- 
même, c'est un caractére essentiel; il y a des épilepsies idio- 
pathiques, dont l'accès se trouve uniquement constitué par 
cette perte. Ajoutez à cela que les convulsions cloniques sont 
générales dans la plupart des cas et s'accompagnent de phéno- 
ménes de sputation, écume à la bouche, morsure de la langue, 
pâleur du visage. A la fin de l'accès, le malade reste plongé 
dans une stupeur plus ou moins profonde; mais on ne verra 
pas un épileptique idiopathique sortir de son attaque en recou- 
vrant promptement son intelligence, bien au contraire, c'est 
souvent par une sorte de délire que |’accés sa termine, délire 
qui porte le patient à commettre des crimes, ou à se suicider 
ec se croyant l’objet d'horribles persécutions. 

Comparez cet ensemble au tableau que vous donne l’épilep- 
sie symptomatique ou partielle. Dans cette dernière, je vous 
ai fait remarquer le peu d’instantanéité de l’attaque ; le malade 
ne se. trouve pas surpris; étant prévenu par les phénomènes 
de l'aura, il peut choisir sa place pour ne pas être blessé par 
les ‘objets qui l'entourent. Le cri n'existe jamais; les convul- 
sions sont limités ; de plus, la perte de connaissance peut ne 
pas avoir lieu, et vous avez vu que, chez le malade qui nous 
occupe, elle n’est pas complète. Rarement vous observerez 
de l’écume à la bouche des malades de ce typo d'épilepsie ; 
nous en avons cependant vu une fois chez le nôtre, ainsi que 
des phénomènes convulsifs généralisés. Son attaque avait 
ainsi presque tous ler caractères de l’épilepsie ordinaire; mais 
rappelez-vous ce fait que je vous ai déjà signalé et qui appar- 
tient en propre à l'épilepsie partielle; l'accès terminé, notre 
malade a promptement recouvré toute son intelligence. 

Peu de jours après une attaque d’épilepsie idiopathique, les 
malades vous offriront toutes les apparences d’une bonne santé, 
tandis que chez les épileptiques symptomatiques, vous trouve- 
rez tantôt une contracture, tantôt une paralysie plusou moins 
marquée, d’autres fois une perte de la sensibilité, etc. Ces dé- 
sordres, vous pouvez les constater chez notre malade, et j'avais 
oublié de vous dire qu'il était, en outre, tourmenté par des 
douleurs de tête. 

Ce sont là les traits principaux qui vous serviront de base 
pour établir une distinction entre les deux genres d’épilepsie. 

Nous avons donc affaire à une épilepsie jacksonnienne. 
symptomatique d’une lésion matérielle. Qu'elle peut être cette 
lésion et quel siége lui donnerons-nous? La lésion se trouve le 
plus ordinairement constituée par des tumeurs cérébrales, et, 
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quand à sa nature, la syphilis occupe la première place. C'est 
pour cette raison que, lorsque vous vous trouverez en présence 
d’un cas d’épilepsie partielle, vous devez rechercher scrupu- 
leusement si le malade n'est pas syphilitique. Permettez-moi, 
à ce propos, de vous raconter une petite histoire : 

Un jour, on vint me demander pour donner mes soins à un 
médecin qui demeurait assez loin de moi. Lorsque j'arrivai 
près de lui, une attaque venait de se terminer. I] avait promp- 
tement recouvré la connaissance et il me fit l’histoire de sa 
maladie. D'après les renseignemenss que je reçus, je conclus 
& une épilepsie partielle. Je l’interrogeai pour savoir s'il avait 
la syphilis; mais il nia formellement en avoir jamais eu le 
moindre accident. Je ne fus pas complètement convaincu par 
cette affirmation. M’étant une seconde fois trouvé près de lui 
et cela pendant son attaque, je crus voir une tache au-devant 
de la poitrine. J’écartai largement les deux côtés de sa che- 
mise, et je me trouvai en présence d'une syphilide ulcéreuse. 
Ma conviction était donc faite. J'instituai un traitement en 
conséquence par le sirop de Gibert, et, quelque temps après, 
lorsque je rencontrai mon confrère, il me dit que, depuis mes 
visites, les accès avaient disparu. ; 

Ce sont donc des productions de nature syphilitique (exos- 
toses, gommes) qui sont le plus généralement en cause dans 
la détermination des phénomènes convul-ifs de l’épilepsie par- 
tielle. Mais les tumeurs cérébrales de toute nature peuvent 
aussi produire les mêmes effets, et notamment les lésions néo- 
membraneuses de la pachymeningite les déterminent assez 
souvent pour occuper le deuxième rang après la syphilis. 
Dans bien des cas, cette pachyméningite est consécutive à des 
contusions. Jackson rapporte plusieurs observations d'épilep- 
sie partielle survenant à la suite de traumatismes du crâne, et 
nous voyons dans notre malade un bon exemple de ce mode 
de production de la maladie. 

Quant au siége de la lésion, vous savez qu'il existe dans la 
substance corticale de l’encéphale, une zone psychomotrice 
située autour du sillon de Rolando et comprenant le pied de 
la troisième circonvolution frontale et la partie voisine de la 
frontale ascendante comme centre moteur de la langue, les 
circonvolutions pariétale et frontale ascendantes et le lobule 
paracentral. La partie inférieure de ces deux circonvolutions 
ascendantes constitue le centre pour les mouvements des mus_ 
cles innervés par le facial inférieur, et dans les deux tiers su 
périeurs de ces mêmes circonvolutions, 8e trouvent les centres 
pour les mouvements des membres supérieur et inférieur du 
côté opposé du corps. Nous pouvons donc, pour ce malade, 
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supposer les lésions comme devant exister au niveau de la 
partie inférieure des circonvolutions ascendantes et vers le 
tiers moyen de ces mêmes circonvolutions, Car vous vous rap- 
pelez que les phénomènes convulsifs et paralytiques existant 
chez lui restaient assez limités à la partie inférieure de la face 
et au membre supérieur. Quant à l’anesthésie qu'il a éprouvée, 
nous pouvons l'expliquer par la compression que, de dehors 
en dedans, les lésions de la pachyméningite traumatique ont 
exercée sur les fibres de la capsule interne. L'amélioration 
que notre malade a éprouvée, après une application de l’ai- 
mant nous prouve que cette anesthésie était bien déterminée 
par la compression et non par la destruction des fibres de la 
capsule, car, dans ce cas, elle serait restée permanente. 

Considérant les attaques de notre malade comme détermi- 
nées par des productions pseudo membraneuses, nous lui avons 
prescrit l'iodure de potassium, non comme spécifique (vous 
savez qu'il n’est pas syphilitique), mais comme fondant révul- 
sif. dans l'espoir de voir la lésion diminuer de volume. 

Mais c’est surtout lorsqu'il s'agira de cas semblables, c'est 
surtout aux exutoires et particuliérement au séton à la nuque 
que je vous conseille d’avoir recours, C’est depuis que nous en 
avons appliqué un à notre malade que son amélioration a 
commencé ; les douleurs de tête ont disparu; depuis trois se- 
maines, il n’a pas eu d'attaques ; également l’anesthésie et la 
paralgrie ont presque disparu. C’est à tort que l’on a négligé 
‘application de ces exutoires ; ils rendent de véritables servi- 
ces, notamment dans les phlegmasies chroniques du cerveau et 
surtout des méninges. 

Avons-nous un moyen d'éviter l'accès? Lorsque l'aura est 
assez long et que la région du corps le permet, une compres- 
sion Circulaire pratiquée au-de<sus détermine dans beaucoup, 
de cas l'avortement de l'attaque. Vous avez vu que ce moyen 
a pleinement réussi chez notre malade. Nous en avons encore 
un autre très vanté en Allemagne ; il consiste à placer sous le 
nez du patient, aussitôt que l’aura vemmence, un flacon conte- 
nant du nitrite d’amyle, en lui recommandant d'inspirer les 
vapeurs. Ce médicament aurait la propriété de congestionner 
les viscéres, particulièrement l'extrémité céphaliqne, en acti- 
vant la circulation. Son emploi serait donc rationnel dans les 
accès d'épilepsie qui s’accompagnent d'anémie cérébrale. Nous 
en avons donné un flacon au malade, mais je ne puis pas vous 
dire si le résultat en a été satisfaisant, parceque l'amélioration 
de son état était déjà obtenue par un autre moyen, et que de- 
puis il n’a plus eu d'accès. (Courrier médical.) —Le Scalpel. 
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Influence de l'alcoolisme sur la tuberculose.—L'in- 
fluence de l'alcoolisme sur l’évolution de la tuberculose est 
encore discutée, et il est maintenant encore assez difficile de 
se prononcer d'une façon bien nette sur ce point. Quelques 
médecins soutiennent en effet que l'alcoolisme préserve dans 
une certaine mesure de l'invasion tuberculeuse ; selon d’autres, 
il retarderait seulement la marche de la tuberculisation, tandis 
que d’autres enfin pensent que l'alcool active et précipite cette 
marche. | 

Cette divergence d'opinions est d’autant plus singulière que 
l'occasion d'observer les faits de ce genre se rencontre Fré- 
quemment ; malgré cette fréquence, les données sur cette ques- 
tion sont encore très vagues. Deux auteurs anglais, Johnson 
et Peter, ont cherché à établir que loin d’être favorable à la 
tuberculose l'alcool pourrait en prévenir le développement ou 
agir comme moyen curatif. Il se fondaient surtout sur des 
statistiques et sur l'existence, fréquente selon eux, de tuber- 
cules crétacés chez les alcooliques, ce qui est un des modes de 
guérisop du tubercule. Mais depuis cette époque, et beaucoup 
plus récemment, plusieurs médecins, et M. Luncercaux entre 
autres, ont signalé au contraire des cas de phthisie, compli- 
qués d’alcoolisme, remarquables et par la marche rapide des 
accidents et par la production de granulations grises très nom- 
breuses. Ainsi, l'alcoolisme favoriserait la production de la 
forme granuleuse. 

D'après ce qu'il a pu observer, M. Potin pense que l'évolu- 
tion de la tuberculose est activée sous l'influence de l’alcoo- 
lisme. C'est cette dernière action qui paraît devoir être À 
craindre chez un malade récemment entré dans le service. Cet 
homme était, il est vrai, prédisposé héréditairement : il exer- 
çait de plus une profession pénible, celle de compositeur tra- 
vaillant la nuit, et c’est dans ces conditions que se manifesté- 
rent chez lui les premiers symptômes de la tuberculose par 
une hémoptysie survenue à la suite d'un refroidissement. A 
partir de ce moment, la maladie marcha comme d'habitude ; 
toutefois le malade, pour remédier à sa faiblesse croissante, se 
mit à boire, et est arrivé rapidement à un degré d’alcoolisme 
très prononcé. On peut supposer ici cependant que la marche 
de la maladie ne sera pas très rapide, car il n’y a que très peu 
de fièvre, maïs il est impossible de l'affirmer d’une façon cer- 
taine & cause de l'alcoolisme qui peut agir de deux manières 
pour activer la maladie. D'une part, en effet, l'alcool en s'éli- 
minant par les poumons est une cause d’excitation pour cet 
organe et peut provoquer la production de poussées tubercu- 
leuses ; d'autre part, son usage exagéré amène de la dyspep- 
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sie, et l'appétit diminuant, la nutrition devient insuffisante, et 
la phthisie peut de ce mal fait évoluer beaucoup plus rapide- 
ment. Il paraît done nécessaire au point de vue du traite- 
ment, de faire cesser tout d'abord au malade l’abus qu'il faisait 
de l'alcool. 

La question du traitement chez les alcooliques est toujours 
très complexe, et dans ce cas particulier, par exemple, on doit 
se demander s’il ne faut pas continur l'emploi de l'alcool à dose 
modérée pour entretenir une exc tation suffisante du système 
nerveux ; on sait en effet, qu'auxlalcooliques, l’alcooi est néces- 
saire ; et | une des meilleures preuves qu'on en puisse donner 
est ce fait bien connu que certains de ces malades au moment 
où ils se réveillent présentent une profunde dépression de l’in- 
telligence, tandis qu'ils reprennent toutes leurs facultés intel- 
lectuelles après avoir absorbé quelques verres d’eau-de-vie. Il 
y a de plus, chez les tuberculeux, un autre point de vue à con- 
sidérer qui peut en justifier ici l'emploi, c’est que l'alcool a été 
préconisé comme médicament dans la phthisie; c'est en effet 
un moyen qui peut être utile, mais dont on abuse trop facile- 
ment. Dans la période apyrétique le bon vin est une des meil- 
leures formes de la médication alcoolique, mais il faut en pro- 

ortionner la quantité anx aptitudes de chaque malade et c'est 
à un point souvent très délicat. La mesure à garder est celle 
où l'alcool ne trouble pas la digestion, mais au contraire la 
favorise et fortifie le système nerveux sans l’exciter. C'est 
sous cette forme qu'il faut l'employer chez le malade du 
service. 

Dans la forme fébrile, il faut étre plus réservé encore; mais 
il y a cependant des circonstances où la prostration est telle 
que l'alcool est indiqué ; dans ce cas, c'est sous forme concentrée 
mais à dose très réfractées qu’il faut le donner. Il y a, en effet, 
une différence considérable entre une dose de cent grammes 
donnée par cuillerées à café suffisamment espacées et la même 
dose donnée en trois fois seulement. Dans le premier cas, on 
soutient le système nerveux ; dans le second, on court risque 
de l'ébranler. A cette dernière période enfin, l'alcool peut 
encore être très utile, mais ce n’est plus qu’un moyen de sou- 
tenir les forces comme dans toute autre maladie.—Journal de 
Médecine et de Chirurgie Pratiques. | 


La mort subite dans la pleurésie, par M. LEICHTENS- 
TERN. — Les conclusions de ce travail sont les suivantes: 
lo la mort subite est le résultat d’embolies pulmonaires ou de 
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thromboses formées dans l'oreillette droite, à la suite du ralen- 
tissement de la circulation. Contrairement à ce que l’on admet 
avec Bartels, les épanchements du côté droit seraient plus dan- 
gereux que ceux du côté gauche ; car sur 52 cas de mort subite, 
31 fois l'épanchement était à droite, et 21 fois seulement à 
gauche; 20 la mort subite peut résulter d’une embolie céré- 

rale ; l’embolie vient de thrombus formés dans l'oreillette 
gauche ou dans les veines pulmonaires ; 3° Souvent il est im- 
possible de déterminer la cause de la mort subite, qui survient 
même avec un épanchement très peu abondant ; dans ces cas, 
les lésions que l’on rencontre varient ; parfois on trouve de 
l’œdème pulmonaire, de l’æœdème cérébral, une dégénérescence 
graisseuse du cœur ; 4° Dans certains cas, lors d'une irrigation 
forcéo dela plèvre, une syncope mortelle est survenue. S'agit- 
il alors d'une commotion mécanique directe dn cœur ou d'un 
shock ? Il est difficile de le dire, bien que les convulsions indi- 
quent une origine centrale. (Deut. Arch. f. Klin. Med. t. XXV.) 
Le Nouveau Journal Médical. 


Du traitement de la phthisie par l’eau froide.—Le 
docteur George Herbecq a observé dans le service de son père, 
à l’hôpital militaire à Bayonne, les résultats que l’on peut 
obtenir par l’eau froide dans le traitement de la phthisie. 

Pour lui l’hydrothérapie donne de bons effets dans la phthisie 
à forme torpide. 

Les moyens préférés seront : les lotions, les affusions, le drap. 
mouillé avec frictions et, enfin, les douches s’il y a lieu. 

Les affusions, les lotions d’eau froide n’ont pas le danger que 
les idées théoriques leur avaient attribué. Leur effet immé- 
diat est de calmer les malades, de leur donner une sensation 
de fraîcheurs agréable ; d’atténuer presque toujours, de sup- 
primer souvent les sueurs du sommeil et de la fièvre. 

Le drap mouillé, les douches froides excitantes sont un puis- 
sant adjuvant de la médication tonique et reconstituante. 

En résumé, l’hydrothérapie seconde à merveille l'emploi des 
agents appropriés contre la maladie, elle s'exerce peut-être 
plus manifestement encore sur l’état général par la stimulation 
quelle imprime aux fonctions en général, et aux organes 

igestifs en particulier. En développant l'appétit, elle facilite 
l'alimentation azotée dont dépendent l'accroissement et l'exer- 
cice du système musculaire, la réparation des globules et des 
autres éléments du sang, enfin la réintégration plus ou moins 
complète de la santé. 

Les avantages que l’hydrothérapie procure sont moins mar- 


/ 


508 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


qués À mesure que la maladie est plus avancée que les désor- 
dres locaux et généraux sont plus considérables. Mais nos 
observations, dit le docteur Herbecq, prouvent qu’elle soulage 
toujours, même dans les cas les plus graves, et qu'elle peut 
prolonger l’existence de moribonds. (Thèse de Haris.)}— Revue 
de Thér. medico-chirurgicale. 


Des éruptions provoquées par l'usage externe du 

chloral.—Le docteur Martinet étudie les éruptions provoquées 
ar le chloral et que Schule en Allemagne, Chrichton-Bronne, 
. Winder Fischer en Angleterre ont signalées il y a une dizaine 

d'années pour la première fois. 

Voici les conclusions de ce travail : 

lo L’ingestion de l’hydrate de chloral détermine, chez un 
certain nombre d'individus, une éruption exanthématique, mé- 
ritant le nom d’érythéme chloratique, de rash scarlatiniforme 
chloratique. Si lon en croît certains auteurs étrangers, on 
aurait aussi observé de l’urticaire et du purpura: 

2° Cet érythéme siège surtout à la face, au cou, sur le devant 
de la poitrine, au niveau des grandes articulations, du côté de 
l'extension, sur le dos des mains, des pieds, etc. Il apparaît 
après les repas ou après l'ingestion de liqueurs, alcooliques. 
Le plus souvent, il n’y a pas de demangeaison. Pas de fiévres, 
durée très courte ; 

3° Il s'accompagne de dyspnée et de palpitation quelquefois 
intenses ; 

49 C’est un phénomène se produisant chez certains individus 
prédisposés ; 

5° Il semble causé par une paralysie vaso-motrice, de même 
que la dyspnée et les palpitations qui l’accompagnent. (Thèse de 
Paris.—Revue de Thér. medico-chirurgicale. 


PATHOLOGIE ET OLINIQUE OHIRURGICALES. 


Des calculs préputiaux par G. Lewin.—Aprés avoir rap- 
porté trois observations personnelles de calculs préputiaux, 

ewin trace l'étiologie, la pathogénie et la symptomatologie 
de cette singulière atfection, en réunissant à ses propres faits 
15 autres cas qu'il a colligés dans la littérature médicale. 


A l'encontre des traités allemands de chirurgie et d’anato- 
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mie pathologique, qui déclarent ces calculs très fréquents, 
Lewin oppose sa maigre récolte, malgré de nombreuses recher- 
ches bibliographiques. Toutefois, le professeur de Berlin ne 
semble pas avoir compulsé les recueils français qui lui auraient 
fourni, par exemple, l'observation de Hecht. (Revue des scien- 
ces med., VI, 276.) 

H. Albers (Graefes Journal der Chirurgie und Augenkheil- 
kunde, XXIV, 1836), déclarait n'avoir vu qu'un patient affecté 
de calculs préputiaux parmi les 15,000 malades soignés par lui, 
et Lewin n'en a recueilli que trois exemples parmi plus de 
35,000 patients qui ont passé, depuis 15 ans, dans son service 
de la Charité. Dans son riche musée anatomo-pathologique, 
Virchow n'en possède non plus que deux échantillons, 

Les individus atteints de calculs préputiaux sont en grande 
majorité âgés de 20 à 30 ans; cependant 3 d’entre eux ont 
plus de 10 ans, et chez un enfant de 2 ans, on a compté 51 cal- 
culs pesant ensemble 190 grammes. 

Le nombre des calculs observés sur le même patient varie 
de 1 à 70 (Virchow). 

Leur poids oscille entre 2 grammes 4 (Walther) et 225 gram- 
mes (Duméril). 

Leurs dimensions sont le plus souvent comprises entre celles 
d’un pois et celles d'un baricot.--Trois opinions se sont fait 
jour sur le mode de genése des calculs préputiaux. 

Voigtel. (Handbugh der pathol. anniom., Halle, 1805), émit 
l'avis qu'ils provenaient vraisemblablement de la vessie, dans 
la plupart des cas et avaient été arrêtés au passage par le pré- 
puce rétréci. 

Albers, combattant cette manière de voir au nom de l’ana- 
tomie, y substitua le développement sur place des calculs, aux 
dépens de la sécrétion muqueu-e balano-préputiale. 

Enfin A. Rœmer (Medic esterr. Jah rb., XX VII, 1889), voit 
l'orégine des concrétions préputiales cœxistant avec un phi- 
mosis, dans le séjour que l'urine, qui coule goutte à goutte, 
fait inévitablement entre le gland et le prépuce. 

Lewin admet, selon les cas, la justesse de ces trois hypothè- 
ses La stracture anatomique de la lame” interne du prépuce 
rend compte à la fois de l'existence des calculs smegmatiques 
et de leur rareté. Les glandes de Tyson ont une sécrétion 
onctueuse, beaucoup moins fluide que celles des autres glandes 
cérumineuses et le smoyma, joint à des cellules épidermiques, 
peut donner lieu à la furme la plus simple de concrétions pré- 
putiales, la seule admise par Rokitansky (Lehrbuch der pathol. 
Anatom.,3° édit., III, 411). 

Blanch&tres et molasses quand ils sont récents, les calculs 
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smegmatiques, exposés à l'air, prennent l'aspect de raisitis 
secs. Parfois ils offrent, comme les coquillages, une surface 
concave qui répond au gland et une surface convexe corre- 
pondant au prépuce. Ils sont inodores. Au microscope, leur 
texture montre les diverses formes des cellules épidermoïdales. 
James Lewin n’y a pas trouvé les bactéries signalées par Zahn. 
Chimiquoment, ils se composent de graisse, d'acides gras libres 
ou combinés avec la chaux ; ils ne renferment ni acide urique, 
ni acide phosphorique. 

La seconde classe des concrétions préputiales est représentée 
par de véritables calculs urinaires qui se forment graduelle- 
ment au sein de l'urine accumulée et stagnante dans le sac 
préputial. en général, le noyau de ces calculs est formé par 
du smegma ou du mucus durcis, Leur constitution chimique 
dépend de celle de l’urine ; si celle-ci est acide, les sédiments 
se composent uniquement d'acide urique, d’urates et d’oxalate 
de chaux ; si elle est devenue alcaline, les incrustations sont de 
phosphate ammoniaco-magnésien et d’urate d’ammoniaque. 
On comprend facilement qu’on peut rencoutrer des calculs 
mixtes a couches alternantes. 

Les calculs de cette seconde classe se distinguent de ceux de 
la première catégorie par leur poids plus considérable, leur 
consistance plus ferme et leur couleur jaunâtre. La forme des 
plus volumineux correspond en quelque sorte à la configura- 
tion des lieux qui leur ont donné naissance ; les calculs plus 
petits sont polyédriques avec bords et arêtes mousses. 

Enfin, la troisième espèce de concrétions préputiales doit son 
origine à des calculs venus de la vessie et arrêtés au sortir de 
l’urèthre par le prépuce rétréci. Rhind a relaté un fait de ce 
genre (Med. Times and Gazetle, avril 1853). C’est sans doute 
aussi ici qu’il faut placer l'observation de Neuhold et Roemer 
concernant tn enfant de deux ans, car on sait combien les cal- 
culs urinaires sont fréquents à cet âge. 

Les chevaux et surtout les porcs ont souvent des calculs pré- 
putiaux.—( Berlin. Klin. Wochenschrift, 1879, 177, et 197.—Rve. 
sc. médic.—Le Nouveau Journal Médical. 


Kyste de mésentére.—M. Tillaux a présenté à l’Acadé- 
mie de médecine, un malade sur lequel il avait pratique, il y 
a quelque temps, tine opération de gastrotomie. 

Cet homme, âge de trente-et-un ans, d’une excellente santé 
habituelle, se trouvait le 25 mai dernier, vers sept heures du 
soir, sur le boulevard Bonne-Nouvelle, lorsqu’il fut pris tout a 
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coup, sans causeappréciable, d'une douleur dans le ventre telle- 
ment violente qu'il dut se courber en deux et rester pendant 
un quart d'heure environ immobile dans cette position, Au 
bout d’un quart d'heure, il put rentrer chez lui, toujours courbé 
en deux et souffrant cruellement. Il essaya de se coucher, mais 
les souffrances étaient telles qu'il ne pouvait s'empêcher de se 
rouler par terre, malgré les remédes calmants qui lui furent 
administrés. Le lendemain, les souffrances rontinuérent avec 
la même intensité, en dépit de tous les soins qui lui furent 
prodigués chez son patron. 

Le surlendemain, il se fit transporter à la consultation de 
l'hôpital Lariboisiére, où l’on constata la présence, dans le 
ventre, d’une tumeur arrondie, qui fut considérée comme pro- 
duite par un rein flottant. 

Le malade rentra chez lui où il resta jusqu'au 15 juin, tou- 
jours souffrant des mêmes douleurs et dans l'impossibilité 
presque absolue d'aller à la garde-robe. malgré les purgatifs et 

es lavements qui lui furent administrés. La constipation était 
demeurée opiniâtre depuis le jour de l'accident. 

Le 15 juin, le malade se fit transporter à l'hôpital Beaujon, 
où il fut reçu duns le service de M. Millard qui accepta d'abord 
le diagnostic rein flottant qui avait été posté à l'hôpital Lark 
boisiére. A ce moment les douleurs n'étaient plus continues ! 
elles se manifestaient par crises revenant toutes les heures, 
donnant au malade Ia sensation d'une barre de feu qui lui tra- 
versait fe ventre surtout lorsqu'il essayait de prendre quelques 
aliments. Il lui était impossible de rester sur le dos ni sur le 
côté ; il était pris alors de suffcation épouvantable, et il était 
obligé de se lever et de marcher; il ne pouvait goûter quelques 
moments de repos qu'en se tenant assis sur con lit, courbé en 
deux et la tète sur ses genoux. 

Cet état dura jusqu'à la fin de juin. Dans cet intervalle, le 
malade avait été observé par divers médecins ou chirurgiens, 
particulièrement par M. Léon Le Fort et par M. Tillaux à qui 

. Millard avait demandé leur avis. Pour loi, il s'était défini- 
tivement arrêté au diagnostic suivant: invagination intestinale 
chronique, 

Le malade, bomme très intelligent, affirmait à diverses re- 

rises qu'il n'avait jnmais senti de tumeur dans son ventre, soit 
en s’habillant, soit en mettant la ceinture qu'il portait habi- 
tuellement. M. Tillaux se rallia, de son coté, à ce diagnostic, 
tout en faisant, in pelle, quelques réserves, puisqu'il n'était pas 
possible de trouver autre chose. 

On fit des applications du courant continu qui parurent 
d’abord diminuer un peu la tumeur. Tous les moyens usités 
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pour combattre la constipation furent de nouveau employés 
sans presque donner de résultat. 

Ce fut alors que M. Millard pria M. Tillaux de prendre le 
malade dans son service. Cet homme n’éprouvant aucun soula- 
gement de ses atroces douleurs demanduit avec instance une 
opération qui le délivr&t de ses tortures continuelles, sachant 
fort bien, d’ailleurs, de quelle espèce d’opération il s'agissait et 
quelles en pouvaient être les suites. 

M. Tillaux, après avoir pris conseil de M. Millard et d’autres 
confrères appelés en consultation, se décida à pratiquer l'opé- 
ration. Elle eut lieu le 3 juillet, en présence de MM. Millard, 
Féréol, Pey: aud, etc. Il fit une incision, sur les parois abdomi- 
nales, assez étendue pour permettre l'introduction de la main 
toute entière dans la cavité péritonéale, et il alla À la recherche 
de la tumeur. Il constata aussitôt une tumeur siégeant sur le 
mésentère, ayant le volume d’une tête de fœtus À terme, arron- 
die, située sur la partie latérale droite du mésentère, allant de 
la colonne vertébrale à l'intestin. Il devint évident pour M. 
Tillaux qu’il s'agissait d’un kyste du mésentère. Il ponctionna 
d'abord la poche avec un trocart, puis la fendit avec le bistouri 
et il s’en écoula une matière caséeuse ressemblant à de la 
crème épaisse. Des fils de catgut furent placés ensuite à la base 
de la tumeur, puis serrés, et toute la partie située au-dessus de 
ce pédicule fut réséquée. Il ne resta, an fond, qu’une sorte de 
petite collerette formée par la constriction des fils. 

M. Tillaux toucha la pédicule avec une solution forte d’actde 
hénique, remit le tout en place et termina par la suture de 
a plaie abdominale, qui fut recouverte par le pansement phé- 

niqué ordinaire. 

Les suites de l'opération furent des plus heureuses; les dou- 
leurs cessèrent comme par enchantement ; au bout de trois ou 
quatre jours, la plaie était réunie par première intention. 

Depuis cette époque, la guérison est demeurée complète ; le 
malade mange, boit et dort, exécute, en un mot, toutes ses 
fonctions de la façon la plus normale. 

C'est là, dit en terminant M. Tillaux, un fait intéressant au 
double point de la pathologie et de la médecine opératoire. 

L'examen histologique de la tumeur a montré qu'elle était 
constituée par un ganglion lymphatique, contenant une matière 
grasse ayant la consixtance d’une créme très épaisse. 

Nous avons résumé cette communication si intéressante 
parce qu'elle a un intérêt pratique considérable. Comment une 
tumeur ancienne du mésentère, après être restée si longtemps 
indolente devient-elle tout à coup le siége d’atroces douleurs ? 
C'est là une question que la discussion quia suivi la communi- 
cation de M. Tillaux n'a pas réussi à résoudre. 
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Mais il est encore une remarque que nous tenons à faire, 
elle montre bien la transformation des idées produite par les 
progrès de la chirurgie contemporaine. M. Gosselin a été 
amené à déclarer qu'il admettait que la gastrotomie peut être 
tentée pour compléter un diagnostic douteux. Comme nous 
voila loin de la chirurgie d'il y a seulement vingt ans ! 

La communication de M. Tillaux a vivement intéressé l’Aca- 
démie non-seulement par l'intérêt considérable de l'observation 
méme, mais encore par la sympathie qu’inspire vite M. Tillanx 
à ses auditeurs. Il est impossible de voir un chirurgien de 
meilleure humeur, et on comprend, en l’entendant parler, la 
confiance que ses malades doivent avoir en lui. On comprend 
encore & la clarté de sa parole, à la franchise de ses explica- 
tions, au désir dont il déborde de vous faire bien saisir ce qu'il 
dit, le succès de protesseur obtenu par lui dans l’amphithéâtre 
de la Faculté et à Clamart. 

Espérons d’ailleurs, que nous pourrons applandir de nouveau 
à la Faculté, un des hommes les mieux doués pour le profes- 
sorat.— Le Concours Médical. 


Role étiologique du traumatisme.—M. Vernenil étu- 
die le rôle qu’occupe le traumatisme dans la genèse d’un cer- 
tain nombre d’atfections. Ses conclusions peuvent se résumer 
ainsi : 

1° Le rôle étiologique du traumatisme très anciennement et 
trés-universellement reconnu, exagéré par les gens du monde 
et trop réduit par les hommes de l’urt, n’est pur encore rigou- 
reusement déterminé. On sait de temps immémorial, que les 
ble-sures lèsent tous les tissus, affectent tous les organes, en- 
gendrent des états généraux et des maladies plus ou moins 
graves, pouvant aller jusqu’à la mort inclusivement ; on soup- 
gonne ellcore que ces cas Ne sont pas rares, car les blessures 
sont trés fiéquentes, n'épargnent ni âge, ni sexe, ni conditions 
sociales quelconques, affectent les formes les plus variées et 
mettent à contribution, dans leur marche ultérieure, toutes les 
propriétés et fonctions organiques. enfin l'expérience montre 
‘influence directe ou indirecte, immédiate ou tardive du trau- 
matisme dans un grand nombre de cas pathologiques ; et, ce- 
pendant, on ne trouve nulle part, dressée avec exactitude, la 
liste des lésions, affections et maladiés auxquelles on peut 
ajouter l'épithète traumatique, indiquant la part que le trau- 
mutisme a pris a leur genèse. C'est cette liste qu'il faut éta- 
blir, cette lacune qu’il est utile de combler. 

29 Dans ces derniers temps, on a beaucoup et trés-uthement 
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étudié l’influence exercée sur le traumatisme, sa marche et sa 
terminaison par l’état antérieur, sain et morbide des parties 
vulnérée<, pur les conditions de santé bonne ou mauvaise des 
sujets blessés ; il convient actucllement, et c’est par là même 
qu'il eût été préférable de commencer, il convient d'examiner 
lu réciproque, c'est-à-dire les effets produits par le traumatisme 
gui les tissus et organcs Kkains ou déjà altérés, sur les rujcts 
bien portants ou préalablement atteints d'une maladie géné- 
rale. 

3° Les constatations faites et l'inventaire achevé, il sera 
possible de prendre isolément chacune des deutéropathies 
traumatiques, lésions, affections ou maladies, et de rechercher 

les causes particulières et le mécanisme de sa production, de 
faire en un mot la pathogénie de ces deutéropathies. 

40 Considérée en elle même, la notion exacte du rôle étiolo- 
gique du traumatisme et de la pathogénie des dentéropathies 
traumatiques est d'une importance pratique très-grande et très 
directe. En effet, des lésions, affections ou maladies trauma- 
tiques, quelques-unes sont constantes, nécessaires, mais la plu- 
part sont contingentes et susceptibles d’être prévues et préve- 
nues; cela conduit à une prophylaxie très étendue, tràs efficace 
présentant surtout ce curactôre précieux de pouvoir être mise 
en action à tous les momenta depuis la première minute qui 
suit la production de la blessure, jusqu'à la terminaison de 
cette blessure et même bien au-delà de la guérison apparente. 

M. Onimus vient appuyer l'opinion de M. Verneuil, en fai- 
sant remarquer que les phénomènes nervenx qui succèdent 
quelquefois au traumatisme different très notablement suivant 
le mode d'action de la cause.—Le Praticien. 


Lithotomie médiane, par J.-L. Lrrrre.—L'auteur pré- 
‘fare la taille médiane à la taille latérale parce qu'on arrive de la 
sorte plus facilement su: la ves-ie sans rencontrer ni muscles 
Mi vaisseaux importants, parce qu'on évite plus sûrement la 
blessure du rectum, et enfin parce que le malade peut uriner à 
sa volonté, tandis que, à ja suite de la taille latérale, il reste 
Jongtemps sujet à l'incontinence d'urine. 

Little dilate la plaie pratiquée avec le bistouri, non pas avec 
tn instrument, mais simplement avec le doigt ; les calculs jes 
-plus volumineux sont brisés avant l'extraction, à l'aide d'un 
Instrument assez analogue à un céphulotribe. L'opération se 
pratique plus avantageusement sur les jeunes sujets, ct dans sa 
statistique de 32 cas on trouve 23 opérés âgés de moins de 15 
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ans. Comme complications, l'auteur a noté une fistule bientôt 
guérie, et un cas de cystite due à un cathétérisme maladroit, 
(Annal. of lhe anat, and surgical Sec. et Cblalt fur med, 
Wissensch).— Lyon Médical. 


Sur le traitement de la fissure à l'anus.—Si la fissure 
à l’anus est difficile à guérir, il est surtout difficile d'en empé 
cher le retour, 

Permettez-moi de me servir de votre excellent journal pour 
faire connaître un traitemeut facile de cette affection, traite- 
ment qui m'a toujours réussi, et je serais heureux que vous lé 
missiez vous-méme À l’'éprenve dans votre clientèle. 

La première fois que je le mis en pratique, il y a onze ans, 
c'était chez une jeune dame qui avait été opérée pour une fis 
tule deux uns auparavant. Pendant dix-huit mois elle s'était 
crue guérie, mais depuis six mois elle était retombée comme 
avant l'opération et la vie lui était devenue insupportable. 
Douze heures et plus après l'expulsion des matières fécales elle 
souttrait encore. Mais les premières heures elle se tordait sur 
un lit. Puis la crainte du retour la prenait alors; elle man- 
- geait à regret et son sommeil était devenu très agité. 

L’examen me fit connaître que la fissure avait repris sa 
même place. 

Voici le traitement auquel je la soumis: 

Tous les soirs en se couchant, 8 grammes de magnésie cal: 
cinée dans de l’eau très sucrée. 

Le lendemain. placer le siége au-dessus d’une décoction 
chaude de feuilles de belladone ; la décoction doit être tntre 
tenue chaude par l’addition d’une nouvelle quantité, dès qu'elle 
se refroidit. 

Le corps est entouré d’une couverture de laine qui enve- 
loppe le vase de manière qu'il n’y ait pas de fuite de vapeur. 

Après quelques minutes dans cette position Mme LL... faisait 
quelques efforts : s'ils étaient très douloureux, elle les cessait, 
attendait un moment pour les renouveler, et aussitôt que la 
douleur était supportable, elle se transportait sur un montau- 
ban, puis revenait prendre sa première position sur le bain de 
vapeur jusqu'à cessation des souffrances, 

On introduit alors dans l'anus, facilement dilatable, grâce a 
la vapeur belladonée, une mèche trempée dans l'onguent sui: 
vante : 


Onguent de beurre..... Coteess dbbvedodeosssssbosesin 3ij 88 
Extrait de belladone ............ ss esse I'S IV 
Huile d'amandes douces, Q. S. pour consistance d’opiat. 
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La mècbe doit recouvrir la fissure, que l’on écarte pour cela. 

Si la mèche tombe dans la journée, on en remet une autre le 
soir, et on l'enlève le lendemain pour la fumigation. 

Après huit jours de ce traitement les selles se faisaient sans 
douleurs, mais dès le quatrième jour on avait supprimé la ma- 
gnésie. Au dixième jour je supprimai la mèche et au vingt et 
uniéme je fis cesser Jes bains de vapeur, mais en recomman- 
dunt bien d'en prendre de temps à autre pendant quelques 
mois. Ce conseil fut loin d’étre suivi aussi longtemps. Cepen- 
dant il n'y eut un commencement de rechute que buit ans 
après, rechute du reste guérie en quelques jours.—Bullelin 
Général de thérapeutique médicale et chirurgicale. 


De l'emploi des bandes de caoutchouc en chirur- 

ie.— Un chirurgien de Boston, du nom de H A. Martin, a 
inventé des bandes dont on vante les avantages en Allemagne 
ct en Angleterre. Elles se composent de simples lames de 
caoutchouc sans interposition d’étoffe et se distinguent de tous 
les produits similaires du commerce par leur extrème élasticité 
et leur longue durée. 

Leur emploi est surtout indiqné dans les cas d’ulcéres de la 
jambe. On fait un premier tour sur le cou-de-pied. puis on 
enveloppe peu à peu le membre sans faire de renversés, jus- 
qu'au genou.où l’on fixe au moyen d’un lacet. On n’interpose 
rien entre l’ulcère et la bande qui doit être enlevée, lavée et 
séchée tous les soirs. Dès les premiers jours, on constute, en 
même temps qu'une abondante sécrétion de la plaie, un ramol- 
lissement des bords lardacés de l’ulcère. Plus tard se mon- 
trent des granulations de bonne nature et la cicatrisation 
s'établit. On peut compter en moyenne que la guérison sur- 
vient en un nombre de semuine double de celui des centimé- 
tres de diamètre de la plaie. Après avoir rapporté sommai- 
rement dix sept cas de guérison, Bruns conclut que le plus 
grand nombre des ulcères de la jambe sont susceptibles de 
guérir par ce moyen. ‘ La valeur éminemment pratique du 

rocédé, dit-il, consiste dans son extrême simplicité: de plus, 
fe malade n’est pas retenu un instant dans son lit et peut va- 
quer à ses affaires, Considération importante pour la classe 
ouvrière, plus particulièrement sujette à cette maladie.” Le 
même procédé peut être employé utilement dans les cas de 
varices volumineuses, ou d’eczéma chronique des extrémités 
inférieures, ou même d'éléphantiasis de la jambe et d’arthrites 
de diverses articulations. (Berlin. klin Woch.)—Le Nouveau 
Journal Medical. 
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Sur l'extirpation de l’utérus, par le professeur BiLL- 
ROTH.—Billroth a opéré en tout vingt-cinq tumeurs, Il a eu 
quinze décès et dix guérisons. En tenant compte de l’expé- 
rience qu il a acquise par se+ dernières opérations, il arrive a 
cette conclusion que la statistique de sa première série d’opé- 
rations est beaucoup moins favorable que celle de la seconde 
rérie. À la suite des treize premières opérations, dix malades 
sont mortes, trois ont guéri; des douze autres malades, sept 
ont guéri, cinq sont mortes. 

Deux malades sont mortes dans le collapsus pendant les 24 
heures, deux, à la suite d’hémorrhagie interne, les ligatures 
en masse ayant cédé; dans un cas, il y eut décès par iléus et 
dans dix cas par péritonite. Billroth est d’avis que, dans ce 
genre d'opérations, la méthode antiseptique ne joue pas un 
rôle aussi important que celui qu'on lui avait attribué. Kn 
outre, il a eu l’ocrasion d'observer dans les ovariotomies des 
phénoménes d'intoxication tellement aigus par l'acide phéni- 
que qu’il n’est plus porté À employer la méthode antiseptique. 
(Wiener. med. Wochensch.)—Le Nouveau Journal Médieal. 


Du traitement de l'infection puerpéale par les 
lavages intra-utérins.—M. Joanny Rendu ‘conseil le ma- 
nuel opératoire suivant : il emploie une sonde a double con- 
rant. Quant au récipient, il conseille l'irrigateur Eguisier. et 
il use comme liquide d’une solution chimique à 2 pour 109 
à une température de 20 à 25 degrés centigrades ; la quantité 
& injecter varie de 1 à 3 litres. 

A près avoir plaeé la femme au bord du lit, voici comment 
on opère : 

Etant placé à la droite de la malade, on porte l'extrémité de 
l'index de la main droite que l’on tient en supination, jusque 
sur la lèvre postérieure du col. Ceci fait, un aide présente la 
sonde ajustée, comme nous l'avons vu, au tube de l’irrigateur. 
De la main gauche, on la saisit près du pavillon, et, pour bien 
éviter de pousser de l'air dans la cavité utérine, on ouvre le jet 
avant d’en fuiro pénétrer le bec dans le vagin. On conduit 
alors celle-ci doucement, sur la face palmaire de l'index, jusqu’à 
l'orifice externe, que l’on franchit, ainsi que l’orifice interne, 
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avec le plus de ménagement possible. Il n’est pas nécessaire 
de dépasser ce dernier de plus de 5 ou 6 centimètres, car on 
sex poserait à heurter la paroi utérine, ce qu'il faut soigneuse- 
ment éviter. On donne alors au jet la furce que l’on juge con- 
venable, tout en imprimant à la sonde de légers mouvements 
de rotation sur son axe, pour bien nettoyer également toute la 
surfuce de la muqueuse utérine. 

Dans chaque lavage nous commencions, dit le docteur Ren- 
du, par ouvrir le jet à moitié, et c'est ensuite que nous l’ou- 
vrions en plein. Il est prudent, toujours par crainte de l'entrée 
de l'air, de retirer la sonde avant l’épuisemeut complet du 
liquide ; on en profite alors, surtout s’il y a des plaies, pour 
irriguer le vagin, et en dernier liou la vulve. (Thèse de Paris). 
—Revue de Thér. médico-chirurgicale. — 


Un symptôme négligé du carcinome du sein, par H- 
Snow.—L'auteur attire l’attention sur un signe peu observé 
jusqu’à présent du cancer du sein, et qui consiste en un épais- 
gissemont de l'épaule du côté malade, avec sensibilité à la pres- 
sion et cela surtout sur les tubérosités, et au tiers supérieur 
de l'os. Ces symptômes apparaissent relativement de bonne 
heure, et en même temps que l’engorgement axillaire. Cet 
épaississement osseux précède de beaucoup l’æœdème du bras 
et provient probablement d'une périostite chronique; il indi- 
que que le mal échappe à l'action des médications locales, et 
annonce une prochaine récidive. (The Lancet et Cblatt fur 
Gynækologie.—Lyon Médical. 


Carie dentaire de la grossesse ; ses causes et son 
traitement, par M. E. Kiek.—Il faut rechercher la cause de 
la carie qui survient habituellement pendant la grossesse dans 
l'appel qui se produit dans l'organisme maternel pour la for- 
mation du tissu osseux du fœtus. On peut prévenir la des- 
truction des dents do beaucoup de manières, mais surtout par 
l'usage des solutions de chaux ; telles sont les préparations de 
Tacto-phosphate et d’hypophosphite de chaux, qui assurent en 
même temps au fœtus un bon «système osseux et dentaire, et 
qui prévient le rachitisme. Les envies maladives de substan- 
ces minérales, telles que plâtre, craie et ardoise, trouvent leur 
explication dans ce besoin naturel de l'organisme. Il en est 
de même de la prédilection que montrent certains oiseaux pour 
le plâtre, la chaux, etc., pendant la période de la ponte. Il 
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n'est done pas indifferent pour le praticien do préserver la 
femme enceinte des inconvénients de la carie dentaire et d’une 
digestion défectueuse. (Philadelph. med. Times et Cblatt fur 
Gynækologie—Lyou Médical. 


De l'épithélioma du col utérin et de son traite- 
ment.—Le Dr Lutaud a publié récemment dans les Annales de 
Gynécologie la traduction d’un travail du Dr Murion Sims, 
médecin de l’hôpital des femmes à New-York, sur ce sujet. 
Nous en avons extrait les passages les plus saillants et qui 
nous ont semblé présenter le plus d'intérêt pratique. 

L'épithélioma du col utérin a été décrit pour la première 
fois par Clark et Gooch sous le nom d’excroissance en chou- 
fleur. | 

Nous savons peu de chose sur la première période de cette 
affection, parce qu'elle ne détermine des symp!Omes caracté- 
ristiques que lorsqu'elle est avancée. L'épithélioma du col ne 
8 observe jamais avant 20 ans, il est rare entre 30 et 35, un 
peu plus fréquent entre 35 et 40, et c'est entre 40 et 50 qu'il 
atteint son maximum de fréquence. I! est plus rare chez les 
célibataires que chez les femmes mariées. 

On observe souvent comme «symptôme un écoulement san- 
guin survenant après le coit ou l'emploi d’une seringue vagi- 
nale. D'autres fois la menstruation devient profuse et une 
leucorrhée sérieuse éveille l'attention des malades. Dans cer- 
tuins cas la maladie peut se développer et arriver à une pério- 
de avancée sans que la santé générale ait été sensiblement 
allérée; parfois même les malades conservent toutes les appa- 
rences de la santé et de la vigueur. Comme il n'existe aucune 
douleur dès le début, la patiente croit souvent que les troubles 
de la menstruation et la leucorrhée sont simplement les indi- 
ces de l’âge de retour ; les inquiétudes ne surviennent que lors- 
que les parents ou les amis s'aperçoivent de l'amuaigrissement, 
de lu cachexie ou de l’æœdème. C'est alors qu’on vient deman- 
der conseil au médecin ; mais il est trop tard. 

M M. Sims rejette l'emploi de l'écraseur de Chassaignac, 
qui, bieu qu'ayant réalisé un grand progrès, n'est pas appli- 
cable à tous les cas. 

Le galvano cautère est un instrument dispendieux, infidèle, 
difficile, à manier, de même qu’avec l'écraseur il n'est pas pos- 
sible de tout enlever, et c'est là une condition de succô«, 

La méthode suivie par M. Marion Sims lui a été inspirée 
par les succès obtenus en France par Maisonneuve au moyen de 
ses flèches caustiques et par un certain nombre d’empiriques 
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qui obtenaient parfois des résultats encourageants au thoyen 
de caustiqnes. | | 

L'opération adoptée est donc une opération mixte qui con- 
siste à f'e-équér tous les produits morbides et pénétrant mème 
dans le tissu du corps de l'utérus, et après avoir fait tout ce 
qu'il était possible avec le bistouri, les ciseaux ou la curette, à 
terminer l'opération par une application de chlorure de zinc 
qui détermine la formation d’une exchare. 

De plus, les malades sont surveillées de mois en mois, et à 
Ja moindre apparence de récidive on enlève de nouveau la por- 
tion malade. Dans des cas analogues, voici comment se pra- 
tique l'opération. La malade, préparée et ethérisée, est placée 
sur la table d'opération dans la demi-pronation latérale. Après 
avoir appliqué le spéculum de Sims, le chirurgien saisit la tu- 
meur qu'il attire en bas et muintient fermement. Un procède 
alors de différentes manières selon la nature de l’épithélioma. 
Si la tumeur est molle, aplatie et peu suillante, il faut se servir 
de la curette ; si au contraire, elle a de la consistance, on em- 
ploira les ciseaux; dans ce dernier cas, l’hémorrhagie sera peu 
abondante, et il suffira d’un aide constamment employé à épon- 
ger pour débarrasser le vagin du sang résultant de l'opération. 
Si l'artère circulaire est coupée, on la saisit avec une pince hé- 
mostatique qui pend dans le vagin, pendant que le chirurgien 
continue ron opération. 

Il est parfois nécessaire d'appliquer deux pinces hémostati- 
ques, rarement trois; ce procédé e-t suffsant pour arrêter l'hé- 
morhagie, et il est rare de voir les artères saigner de nouveau 
lorsqu'on a retiré les pinces. 

Une fois In tumeur enlevée, il ne faut pas considérer l’opéra- 
tion comme terminée. Après avoir bien épongé le vagin et la 
plaie, le chirurgien introduit le doigt et recherche avec le plus 
grand soin s'il ne reste pas quelques noyaux d'induration. 
Ceux-ci peuvent avoir différentes dimensions, depuis celle d'un 
grain d'orge jusqu'au volume du petit doigt. Ces indurations 
doivent être excisées jusqu'à ce qu'il n’en existe plus et que 
l'utérus présente au toucher la sensation de mollesse et d’élas- 
ticité qui lui est caractéristique. Pour cela, il est nécessaire 
de saisir l’utérus avec un ténaculum et de lapprocher autant 
que possible de la vulve. On pourra pratiquer l'exci-ion avec 
le bistouri ou mieux encore avec l’hystérotome que j'ai pro. 
posé. 

Lorsque le chirurgien a acquis la certitude que tous les tis- 
sus morbides ont été enlevés, il coupe avec des ciseaux Îles 
bords de la plaie caverneuse, afin de mettre en communication 
les parois vaginales avec ce qui reste du col utérin. La por- 
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tion intravaginale du col est du reste en grande partie détruite, 
soit par le fait de l'existence de lépithélioma, soit de l'opéra- 
tion elle-même. On enlève ensuite les pinces hémostatiques ; 
s'il avait été nécessaire d’en placer, ou éponge rapidement la 
cavité vaginale et on: pratique immédiatement le tamponne- 
ment avec du coton styptique. Ce coton s'obtient en imbibant 
de la ouate dans du perchlorure de fer ou dans une solution 
saturée d’alun ; on emploie à cet effet un mélange de deux 
parties d'eau pour une partie de perchlorure. Chaque tampon 
de coton doit être bien exprimé avant d’être employé; on tam- 
ponne d’abord l’excavation produite sur l'utérus par l’abla- 
tion de la tumeur, puis on applique successivement des tam- 
pons dans les deux tiers supérieurs du vagin; le reste de la 
cavité vaginale doit être rempli avec du coton simplement im- 
bibé par une solution phéniquée. 

La malade ne doit pas quitter la table d'opération aussi 
lougtemps qu'il existe le plus petit écoulement sanguin. Si le 
sang apparait à la vulve, il faut recommencer le tamponne- 
ment, jusqu'à ce qu'on soit assuré qu'il n'existe plus aucune 
crainte d’hémorrhagie. 

Si l’on préfère employer l’alun comme hémostatiqne, voici 
Ja préparation que je conseille : on prépare une solution phé- 
niquée 40°, puis on la stature avec de l’alun pulvériré. Lorsque 
le coton a été imbibé de ce liquide, on l'exprime bien et on le 
place dans une bouteille bien bouchée où l’on peut le conserver. 

Lorsque l'opération est terminée, on replace la malade sur 
son lit. [] est presque toujours nécessaire d’administrer un 
lavement laxatif et de vider la vessie avec un cathéter pendant 
les quelques heures qui suivent. Au bout d’une demi-journée, 
on enlèvera une partie du tamponnement dans la partie infé- 
rieure du vagin, afin de diminuer la pression exercée sur la 
vessio et d’atténuer les douleurs que les malades éprouvent 
dans la région lombaire. 

On peut encore enlever une partie du tamponnement Ie jour 
suivant, mais on ne doit jamais enlever le coton qui remplit la 
partie supérieure du vagin, et surtout celui qui est appliqué 
contre le col, avant le quatrième jour qui suit l'opération. 
Lorsque le premier tamponnement est entièrement enlevé, il 
faut remplir l’excavation conique du col uterin, c'ext-à-dire le 
véritable siége de l'excroixsance épithéliale, avec des tampons 
d'ourte imbibés d’nne solution de chlorure de zinc. Le ehlo- 
rure de zine est soluble dans son poids d’eau distillée, mais 
j'emploie habituellement la solution suivante : 


R. Chlorure de Zine .........scccccccsscesscccsees  31V 
Eau distillée................... ccscscsccssevccesscsee  3ij 
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Le coton bien imbibé de cette solution doit être exprimé et 
presque desséché avant d'être employé; on en prend ensuite 
de très petits fragments, de la grosseur d’une amande et on 
remplit In cavité conique du col presque au niveau du vagin. 
Ou pratique ensuite le tamponnement du vagin avec de la 
ouÂte imbibée d'une solution saturée de bicarbonate de soude. 

L'application du chlorure de zine détermine une douleur in- 
tense qu'il faut combattre par l'emploi de la morphine en 
injections sous-cutanées. 

Si le coton imbibé de chlorure de zinc n'était pas bien expri- 
mé, l’excédaut du liquide coulerait sur les parois vaginales où 
il produirait une action inflammatoire plus ou moins vive ; il 
est done indispensable de bien exprimer les tampons avant de 
les appliquer sur le col utérin. 

Il importe donc de trouver une substance qui neutralise les 
effets du chlorure de zinc sur les tissus du vagin. Cette subs- 
tunce ne donne pas lieu à des désordres graves et permanents, 
muis détermine une irritation qui provoque du ténesme vésical 
et des envies fréqu'ntes d’uriner. 

Lo coton qui retient en place le chlorure peut être enlevé, 
en partie le jour suivant, et le reste deux ou trois jours plus 
tard. I] faut se servir d’un petit spéculum, l'introduction d'un 
instrument volumineux étant douloureux ou impossible. Quant 
au tampon introduit dans la cavité, il ne doit être retiré que 
Jorsqu'il n’est plus adhérent, sous peine d'hémorrhagie. L'es- 
chared’une coloration grisâtre, lisse, épaisse de 2 millimètres, 
laisso, à sa chute, une plaie couverte de bourgeons charnus 
dont la cicatrisation s'opère dans l’espace de dix ou quinze 
jours pendant lesquels il est utile de faire des injections d’eau 
phéniquée ; le traitement actif qui suit l'opération dure une 
dixaine de jours, et la cicatrisation demande environ quinze 
jours de plus. 

Au lieu de chlorure de zine, on peut employer le brome en 
solution alcoolique au seiziéme; mais ce corps dangereux à 
manier affecte péniblement le nez et les yeux de l'opérateur. 
Sir James Simpson employuit l'acide sulfurique, et le Dr Neu- 
lin le sulfate de zine. 

On peut aussi enlever le col au moyen de l'écraseur 
ou du galvano cautére, sans pouvoir pénétrer plus loin. 
S'il y avait des noyaux indurées au delà, M Marion Sims 
commenge par enlever avec la eurette la portion intra-vagi- 
nale du néoplasme, puis au moyen de ciseaux, il poursuit le 
tissu morbide par une première incision, au moyen de l'utéro- 
tome. Il applique ensuite le caustique suivant les règles tra- 
cées précédemment. 
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Même dans les cas, où l’utérus et une partie du vagin sont 
envahis par le néoplasme, il est encore possible d'intervenir 
utilement pour soulager la mulade et la débarrasser de |’odeur 
épouvantable déterminée par les produits de la modification 
du cancer. 

Dans ce but, M. Marion Sims commence par nettoyer la 
cavité néoplasique de toutes les portions gangrénées, puis il 
applique le caustique, chlorure de zinc ou solution bromée, et 
fait exécuter fréquemment des .avages désinfectants. 

Sans vouloirs nous prononcer sur le traitement que nous 
venons d'exposer, nous noterons qu'il n’est pas plus qu'un 
autre à l'abri des récidives, mais celles-ci semblent plus éloi- 
gnées, grâce surtout à la surveillance qui est exercée après la 
premiére opération. 

Le chlorure de zinc est non-seulement un caustique, mais un 
excellent désinfectant, et nous avons été témoins, chez lo Dr 
Maisonneuve, de l’absence presque complète d’odeur chez les 
femmes opérées au moyen de ses flèches. 

Ajoutons encore que, dans certains cas, le Dr Marion Sims 
n'a pu éviter la péritonite consécutive, et même qu'il s'est 
montré exceptionnellement une persistance de douleur. attri- 
buée peut-être à l'existence d’induration oa de névromes cica- 
triciels. En même temps que ce traitement local du cancer 
utérin, les moyens généraux ne sont pas négligés, et en parti- 
l'administration de la liqueur de Fowler, qui semble avoir une 
heureuse influence contre la diuthése cancéreuse.—Le Pratieien. 


NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Traitement de l’ozène.—M. William Pugin-Thornton, 
chirurgen du dispensaire général de Marylebone, rapporte six 
cas d’ozèno traités par les pulvérisations nasales ; le résultat a 
été satisfaisant. Il a employé le liquide suivant : 


Carbonate de soude …............. | — 31 
Biborate de soude... j 44. 

Liqueur de Labarraque ........................ 388 
Glycérine.. ....... sise sossosossssses 3 di] 
Eau simple. ..... nos teveccncecoccscccscsescecccsses +  $Vil] 


Tous les cas rapportés par l’auteur offraient le type classi- 
que de l'ozène. Il y avait de la congestion et un peu d’épais- 
sissement de la muqueuse. Des dépôts de mucosités dessé- 
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chées obstruaient plus ou moins les narines: en les enlevant, 
on découvrait des ulcérations, parfois des points de nécrose. Il 
y avait presque toujours un écoulement épais, si fétide que le 
malade était obligé de se condamner à une séquestration abso- 
lue. Quand les malades étaient dans le décubitus dorsal, les 
liquides nasaux descendaient vers le larynx. 

Une laryngite, qui existait chez l’un des malades, antérieu- 
rement au développement de l’ozéne, fut notablement exagé- 
rée par l'apparition de la maladie des fosses nasales. De la dou- 
leur dans les narines, une gêne assez intense pour produire de 
l'insomnie, de la rougeur au voisinage du nez, un retentisse- 
ment vers les yeux, ont très souvent existé. 

L'ensemble de ces différents symptômes plongeait parfois 
les malades duns un tel état de découragement qu'il arrivait à 
leur donner des idées de suicide. 

Un des cas d’ozéne était d’origine syphilitique; chez l'indi- 
vidu qui en était atteint, les pulvérisations locales ont paru 
favoriser l'action d’une médication générale. Ce malade avait 
dans la narine droite une ulcération de cette nature; chez lui, 
les accidents dataient de dix ans. C'est dans les cas de ce 
genre que M. W. Pugin-Thornton conseille de recourir au 
mercure de préférence à l’iodure de potassium qui augmente 
l'écoulement nasal. Il cite À ce propos l’observation d’un 
ecclésiastique atteint d’ozéne auquel on avait fait prendre de 
Viodure de potassium pour une névralgie stiatique. Ce malade 
avait À peine commencé ce dernier traitement depuis une 
quinzaine de jours, lorsque l’ozène, dont il avait été précédem- 
ment guéri, reparut. Il dut être soumis de nouveau aux pul- 
vérisations nasales. (Paris mélL.}—Le Nouveau Journal Méd. 


Du traitement du tétanos par le chloral et le chlo- 
roforme.—Le docteur Gardarianu a observé dans le service 
de M. le docteur Dumontpallier les bons effets du chloral et du 
chloroforme dans le tétanos. 

Pour le chloral il conseille d’administrer en une seule fois 
la potion suivante : | 


Hydrate de chloral....................... Si 
Sirop de groseilles . ........................ 31 


doses successives. 
Voici les conclusions de ce travail. 
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lo Le chloral est jusqu’à présent le remède le plus efficace 
contre le tétanos ; 

20 L’union du chloroforme est une médication rationnelle et 
utile ; 

30 Le meilleur traitement consiste dans l'emploi des médica- 
tions combinées où le chloral et le chloroforme remplissent les 
principaux rôles. (Thèse de Paris. Revue de Ther. médico- 
chirurgicale. 


Du traitement de la coqueluche par les pilules de 
tartre stiblé et de belladone.—Le docteur Gornilleau a 
suivi, dans le service de son maitre le docteur Bergeron, les 
résultats du traitement préconisé par le docteur Gibert (du Ha- 
vre). Ce traitement est le suivant: il fait usage contre la 
coqueluche de pilules composées de: 1 milligramme d’extrait 
de belladone et un milligrumme de tartre stibié. Il en donne 
de trois à six par jour à un enfant de trois ans. 

Pour les tout jeunes, il n'entre qu’un milligramme de l’une 
et l’autre substance en chaque pilule, M. Gibert ne dépasse 
guère trois ou quatre pilules par jour, jusqu'à l’âge de trois 
ans. 

Voici les résultant obtenus dans le service de M. Bergeron : 

Leur emploi, moyennant certaines conditions, semble suivi 
d’un grand succès dans le quart environ des cas, d'une amélio- 
ration notable dans la moitié des cas, d’un résultat nul dans le 
reste. (Thèse de Paris —Revue Thér. médico-chirurgicale 


Du permanganate de potasse, par Bourgeois.—L’au- 
teur constate la tendance ficheuse des praticiens à délaisser 
cet antiseptique ; il le conseille surtout dans la blennorrhagie, 
en injection a la dose de 0,05 pour 150 gr. d’eau distillée ; le 
conserver duns un flacon à l’émeri et à l'abri de Ja lumière. 
(Bull. de thér).—Lyon Hédica.l 


Du traitement de la blennorrhagie par l’hydrate de 
chloral en injections uréthrales, par Pasqua.—L’auteur 
emploie une solution de 1,50 de chloral pour 120 d’eau de rose. 
1° Les envies d’uriner et les érections sont calmées rapide. 
ment ; 2° la durée de l'écoulement est abrégé; 3° pas de compli- 
cations. (Bull. de Thér.—Lyon Medical. 
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Maladies régnantes. 


Un confrère nous écrivait dernièrement, nous demandant si 
nous n'avions pas dans hos notes, quelque préparation nouvelle 
puissante contre la coqueluche dont étaient victimes plusieurs 
de ses enfants, C'est bien là une maladie régnante épidermi- 
que, contagieuse (des expériences récentes nous prouvent la 
possibilité de son inoculation sur les animaux), sévissant quel- 
que fois avec une vigueur désespérante, ne ménageant dans 
certaines familles, pas un seul de ces petits êtres dont elle est 
la maladie particulière. Son caractère particulier est bien la 
convulsion dans la toux ; l’élement spasmodique, accompagné 
d’une sécrétion muqueuse plus ou moins abon iante, mais sécré- 
tion d'autant plus surprenante qu'elle est généralement nulle 
dans les maladies de l'appareil respiratoire de l'enfance. 

Voici ce que nous faisons, un cas de coqueluche étant donné ; 
nous combattons à Ia fois les deux états pathologiques de cette 
maladie ; l’état catarrhal et l’état nerveux, nous avons recours 
au vomitif à différentes reprises ; le sirop d'ipecca est bien un 
des émétics les mieux appropriés à cette maladie, c’est d’ail- 
leurs l'émétic de l'âge auquel nous avons affaire ; cette médica- 
tion vomitive est employée le matin invariablement. Puis 
ensuite ou en même temps plutôt, nous avons recours aux 
anti-convulsifs ou anti nerveux, tels que la teinture d’opium 
camphrée, le strammonium, la belladontie, ctc. Ces dernicrs 
médicaments sont donnés régulièrement deux ou trois fois par 
jour, mais surtout au moment des attaques de toux, le soir 
plus particulièrement il convient d'augmenter la dose. 
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Voici une formule que nous donne un praticien de Paris, qui 
nous 8 bien servi : 


Racine de belladone pulv ............ grs iv 
, Pondre de Douer..................s.. cee OO 
Fleur de soufre... écsssossee 3 i 
Sucre de lait, quautité suffisante pour faire 
vingt prises. 
Direction : une toutes les six heures. 


Cette double médication ne doit pas nous faire oublier le ré- 
gime de vie qui doit être des plus hygiéniques. Nos petits 
malades seront portés à la promenade, on leur fera faire même 
quelque voyage au loin; le changement d'air ici semble très 
bien agir ; et c'est même là la dernière ressource qui nous 
reste, lorsque quinze à vingt jours de {a médication précédente 
n'ont pas triomphé de la coquelnche. 

Tels sont à peu près les seuls conseils thérapeutiques que 
nous pouvons donner à notre correspondant et à tous ceux 
qui nous lisent. Nul doute que la thérapeutique de cette ma- 
lalie est des plus variées ; rarement nn état pathologique 
compte autant d'agents mélicamenteux : que ce soit là un 
avertissement salutaire, l'abondance des remèdes prouve la 
pauvreté d’une médication. 

La scarlatine et la rougenla, sœurs pr'esqu'incéparables et 
que la raie blanche caractéristique dex auteurs ne vous empé- 
che pas de confondre souvent au début, sont bien uussi des 
maladies du jour, Au sujet de ces deux fièvres éruptives ; il 
est deux observations des auteurs qui sont méconnues gwénéri- 
lement et qui méritent considération, quoique l'expérience 
n'ait pas encore établi définitivement leur justesse. 

L'isvlement est bien une précaution hygiénique qu'il faut 
employer dans la plupart des muladies de cette nature. Cepen- 
dant il semble être prouvé que l'isolement agit d'une manière 
plus certaine dans lascurlatine. Il convient done de l'employer 
d'une manière plus méthodique. 

Dans la rougeole l'agent préventif n'est pas l'isolement, 
mais l'usage de la bellad ine, à l’intérieur naturellement, Bou- 
chut en recommande l'usage dans toutes les familles au début 
d’une épidémie rubiolique. 

Que chacun se mette à l'essai et constate l'efficacité de cette 
double médication préventive de deux états pathologiques, 
qui présentent si souvent des complications organiques dange- 
reuses. Au sujet de ces derniéres, pourquoi ne dirions-nous 
pas, pour compléter ces quelques réflexions que In cause des 
complications de la scarluting (maladie de Bright) et de la rou- 
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geole (bronchite, phthisie) se trouve bien dans l'exposition 
trop prompte des enfants à l'air, qui ici n’est plus le pabulum 
vilæ, mais bien le destructeur de Ia vie. Si une surveillance 
plus stricte des petits convalescents était faite, si on pro- 
ongeait de trois ou quatre semaines leur séjour à la maison, 
les convalescences ne seraient pas si fréquemment suivies de 
rechutes ou complications presque toujours mortelles. 


S. L. 
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On the Management of Infantile Ezema by L. Duncan Bot- 
KLEY, A.M., M.D. 


On the use of sulphur and iis compounds in Diseases of the 
Skin by L. Duncan BuLKLEy, A.M., M.D. 
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Hôpital des Variolés.—L'épidémie de variole, qui a sévi 
à Montréal avec tant de violence pendant ces dernières années, 
étant enfin disparue, la Corporation a décidé de fermer l'hô- 
pital des variolés, ouvert le 7 novembre 1874. Voici les statis- 
tiques de cet hôpital depuis sa fondation jusqu’au ler janv. 1880 : 


Du 7 Nov. 1874 Malades admis. Décès. Mortalité. 
un 7 Nov. 

an ler Mars 1875 < vtt 225 BL +... 36-00 

Pendant l’année 1876. .... 811 ............. D sms 30-54 

*. “ 1877..... 212 ............. CRE 84-90 

“ “ 1878. .... 211 ............. GO msn somses 28-48 

“6 ‘“s 1879. .... 169 ............. 4G rm cc eee ccee 97.21 

Total..... 1128 ...........2. 356 wwcccccnccccccceccen- 30-17 


Avis aux Médicins.—M. Lamirande est maintenant inves- 
ti de pleins pouvoirs pour poursuivre au nom du Bureau Pro- 
vincial de Médecine toutes personnes pratiquant illégalement 
la médecine. Que les Médecins qui ne sont pas encore enregis- 
trés ou qui n’ont pas payé leur contribution annuelle se met- 
tent en régle sans retard. M. Lamirande tient son bureau au 
No. 34, rue St-Vincent, Montréal. 


NAISSANCE. 


—A Southbridge, Mass., le 8 Octobre; la Dame de J. A. 
Robillard. M.D., un fils. 


DECES. 
_ —En cette ville, le 4 courant, Samuel B. Schmidt, M.D., âgé 
de 54 ans. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


Leçon Clinique 
Donnée aux Elèves de l'Université-Laval, à 0 Hépital Notre-Dame 
Par A. T. Brosseau, Prof. de Clinique Chururgicale. 


MYxssrEeurs, 


J'ai & vous entretenir aujourd’hui de certains cas insolites de 
hernie. Je crois vous être utile en vous signalant les particu- 
larités étranges que j'ai observées sur trois ou quatre des ma- 
lades que j'ai eus A traiter depuis quelques mois. 

Après avoir rapporté ces observations, nous en déduirons 
des conclusions pratiques qui vous serviront plus tard. 

Définissons d’abord la hernie étranglée. Gosselin dit: “ Il 
y à étranglement dans une hernie lorsque les viscères éprouvent 
une constriction qui gène la circulation du sang, celles des - 
matières intestinales, et s'oppose à la rentrée des viscères dans 
le ventre.” 

Cette définition est une des plus exactes et des plas complè- 
tes qui aient été données. 

OBSERVATION.—M. P. B., âgé de 70 ans, était en parfaite 
santé avant-hier midi, lorsque. voulant soulever une grosse 
pierre, il a senti quelque chose céder dans son côté droit et 
une tumeur faire immédiatement irruption. Depuis il a éprou- 
vé des coliques, plus une douleur continuelle vers les anneaux 
inguinaux. Cette tumeur remplit déjà tout le scrotum. Cette 
hernie n’est pas étranglée puisque le malade passe des matières 
fécales et des gaz comme à l'ordinaire. Cependant, vu q’uelle 
est récente, nous allons en essayer la réduction. 

Le patient est mis sous l'influence de l’éther et le taxis 
méthodique est pratiqué durant 10 minutes, mais sans succès. 

Les anses intestinales herniées étant remplies de gaz, je fais 
ube ponction aspiratrice afin d’en diminuer le volume; et 
en effet la tumeur diminue considérablement, cependant elle 
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reste irréductible. On met alors un bandage élastique comp- 
tant sur une réduction lente par ce dernier moyen. 

J'ai employé suuvent l’uxpirateur comme moyen de réduction 
des hernies ; dans deux ou trois cas, j'ai pu réduire dex hernies 
jusque-là réfractaires au taxis. Maix règle générale, ce moyen 
ext peu efficace. Je dois dire pourtant que cette ponction capil- 
Jaire n’a jamais causé de complications dans les cas où elle 
m'a été inutile. 

Remarquez, Messieurs, qu’il est extraordinaire qu'une hernie 
sorte aussi volumineuse dès la première foi~ et descende de 
suite jusque dans le scrotum. Il est probable qu'elle faisait 
‘poinse depuis longtemps et n’attendait qu'un dernier effort 
pour tomber dans les bourses. 

Permettez-moi, Messieurs, à présent que nous en avons fini 
avec ce malade, de vous donner connaissance de certains faits 
qui vous démontreront combien le diagnostic de l’étranglement 
herniaire présente, dans certains cas, de difficultés et d'incer- 
titudes. 

‘OBSERVATION —Mme T. C., de Montréal, âgée de 55 ans, avait 
-depuis plusieurs années une hernie crurale réductible qui devint 
tout-a coup irréductible le 20 août dernier. 

Un confrère, appelé sur-le-champ, lui administre tous les soins 
habituels en pareille occurence : taxis, applications froides, 
etc, etc., mais sans succes. 

Demandé en consultation 24 heures après |’étranglement, je 
pratiquai le taxis méthodique avec chloroforme, muis encore 
sans résultat. 

Il y avait vomissement, constipation ; la tumeur était dure, 
chaude, rénitente. Nous allions entreprendre l'opération 
lorsque la maiade nous dit qu'elle croit avoir passé quelques 
gaz par l’anus, alors nous différons la kélotomie de quelques 
heures, recommandant à notre patiente de se bien observer. 

A notre visite de l'après-midi, elle nous affi:me positivement 
qu’elle a passé plusieurs fois des gaz; cependant la constric- 
tion paraît aussi forte que le matin, et les autres symptômes 
aussi marqués. Alors nous trouvons que ce cas est un de ceux 
où il est permis d'essayer, avec prudence, un laxatif comme 
moyen de diagnostic. | 

Quelques heures après l'administration de ce remède, nous 
apprenons avec satisfaction que l'huile de ricin a fuit effet, et que 
la douleur, la tension et le gonflement de la tumeur sont beau- 
coup diminués. Trois jours après, la malade était compléte- 
ment rétablie. 

La particularité de ce cas et les déductions pratiques que 
nous devons en retirer, c'est que, sans l'émission de ces gaz, 
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nous aurions certainement fait l'opération, puisque nous 
avions là tous les signes généraux d’un étranglement her- 
niaire, savoir, fièvre, constipation, vomissements, ain“i que 
les signes locaux, tumeur rouge, douloureuse et trréductible 
après taxis méthodique avec chloroforme. 

Il est donc très utile d'interroger tous les symptômes et de 
savoir interpréter leur valeur et leur signification. 

OBSERVATION.—Mme X., âgée de 35 ans, est prise de symp- 
tômes graves du côté de l'abdomen durant le mois de mars 
dernier. 

Un médecin habile et d'une longue expérience est appelé 
auprès d'elle, il demande à la mère de la malade si celle-ci 
porte une hernie; sur une réponse négative, il croit qu'il a 
affaire à une entéropéritonite et traite sa patiente en consé- 
quence. 

Vers le dixième jour, intrigué de voir sa malade toujours 
empirer, il fait un examen minutieux de tout l'abdomen et 
découvre dans l’aîne droite un gonflement rouge œdémateux, 
sensible, un véritable phlegmon focal. Alors il s'aperçoit 
qu’il a été induit en erreur et reconnaît une hernie crurale 
étranglée. 

A ppelé en conaultatiou, je constatai sans difficulté qu’en effet 
il y avait hernie; l’enflammation phlegmoneuse considérable 

ui existait dans l’aine, plus l'état paleux et la crépitation ne 
aissaient aucun doute sur l'état gangreneux de l'intestin. 

Il ne nous restait donc rien autre chose à faire que d'ouvrir 
ce phlegmon, afin de donner issue aux matières fécaloïdes qui, 
aussitôt cette ouverture faite, commencèrent à s'écouler par 
cet anus contre nature. 

L'intestin était gangrené tel que prévu. Cette pauvre femme 
8 eu à la suite une pneumonie, puis une fièvre continue, telle- 
ment que l’anus contre nature n'est pas encore complètement 
fermé, il reste une petite ouverture qui se comble lente- 
ment. Durant deux mois, les matières passèrent par l’anus 
contre nature, et durant tout ce laps de temps, la malade 
n’eut pas une seule selle par les voies naturelles. Nous son- 
gions à appliquer l’entérotome de Dupuytran, mais l'éperon 
n'était pas prononcé, de sorte que les contractions péristalli- 
ques et les tractions mésantiriques seules ont suffi à l’atti- 
rer, à l’effacer et A permettre le passage des matières fécales 
par la voie naturelle. Aujourd'hui, il n’y a plus qu'un peu 
de liquide et des gaz qui passent par le pertuis qui reste 
encore. 

Quelle instruction clinique devons-nous tirer de ce cas? 
c'est que dans toutes les lésions qui intéressent l’abdomen, le 
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médecin doit explorer lui-même les anneaux, lieux habituels 
des hernies; il ne doit pas s'en rapporter aux assertions des 
patients, ni de leurs proches; combien de personnes, en effet, 
portent dex hernies sans le savoir et trompent ainsi très invo- 
ontairement leur médecin. 

OxssenyaTion.—M. A. M. de Ste-Gen. de Bat., âgé de 45 ans 
portait depuis 9 ans une bernie crurale réductible. Le 15 mai 
dernier il fut se plaindre au Dr Baril, d'une constipation de 
trois jours de durée, et aussi de ne plus pouvoir faire rentrer 
sa hernie comme d’habitude. 

Le Dr Baril sou;gonnant un étranglement lui pro 
d'essayer immédiatement le taxis; mais le malade s’y refusa. 
Ce ne fut que le 17 mai que le médecin fut appelé auprès de 
son patient. Le taxis fut essayé mais sans succés. On prescri- 
vit des applications froides puis on tenta de nouveau le taxis, 
sans être plus heureux. 

Le malade a plusieurs fois vomi des matières fécaloides 
durant ces trois jours 

Le Dr voyant que le taxis est inutile, propose la kélotomie, 
le malade refuse de s’y soumettre. Le Dr Dufresne est appelé 
en consultation et en définitive l’on se décide a temporiser. On 


prescrit des bains, de l’opium. on tente un léger taxis de temps — 


à autre. etc,, etc. 

Mande à Ste-Geniéve le ler juin, voici dans quel état je 
trouve le patient, il est profondement découragé, sa face est 
grippéo, ses membres sont amaigris, son ventre au contraire est 
énorme, comme dans une ascite très prononcée, son pouls faible. 
et fréquent, il peut À peine se tenir sur ses jambes. 

L'examen de la hernie me surprend grandement, je m’atten- 
dais a trouver {après 18 jours d’étranglement) des symptômes 
au. moins analogues À ceux rencontrés chez Mme X., dont je 
viens de rapporter l'observation; mais rien de semblable, une 
simple tumeur au pli de l’aine, sans rougeur, sans tuméfaction, 
saps la crépitation dhe à la gangrène. Je suis tellement étonné 
que je soupçonne une erreur de diagnostic; je continge minu- 
tionsement mon examen et en définitive je corrobore pleine- 
ment l'opinion de.mes confrères, ce qui est bien propre en 
etfat à induire en erreur c’est.que les symptômes locaux sont 
eux d'une hernie recemment étranglée, et non pas ceux d'une 
hernie étranglée depuis 18 jours. 

Ne trouvant aucun symptôme de gangrène je me décide à 
diviser les téguments jusqu'à l'intestin et là à me.laisser gui- 
der par les lésions pathologiques. Je n’ai pas besoin de dire 
qu'il ne m'est pas venu à l’idée à cette période d'un étrangle- 
ment d'essayer le taxis avant l'opération, 
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Avec précaution, 'je divise'les tissas couche par couche; en 
arrivant au sac la difficulté est extréme, la dissection est minu- 
tieuse, très délieate, je ne puis dévolter le sac de l'intestin; en 
effet, ceite hernie est strictement ce que l’on appelle une hernie 
sèche et ne contient pas une goutte de liquide. 

Le sac est tellement adhérant à l'intestin que je crains, en le 
décollant en entier de déterminer une inflammation su bsé- 
quente, c'est pourquoi je me contente de metire à nu une 
portion de l’ance intestinale herniée; durant la destruction 
de ces adhérences, il suinte une certaine quantité de sang ; 
preuve irrécusable de la vitalité de l'intestin. 

Je déoride eusuite les ligaments de gimbernat et probable- 
ment aussi l'anneau du facia cribriformis par leauel l’intes- 
tin a pu être étrangié, (cette hernie étant ancienne il m'est 
impossible de distinguer ces parties les unes des aut. es). 

Du reste l'intestin n’a ni la couleur feuille morie ni'la 
flaccidité qui en caractérisent la gangriène. 

Apres une‘constriction d’une uussi longue durée, il ne sau- 
raic y avoir de doutes quant à l'exisiance d'adh‘rencrs encre 
les replis du collet du sac; conséquemment il fau le débrider 
puisqu'il peut être la cause principale de l’éiran:siement. 

Toute cuuse d'étranglement éiant ainsi écartée, devais-je, sous 
les circonstances présentes, réduire ou laisser en place l’anse 
herniée ? 

Suivant le conseil de Gosselin, je laissai l'intestin en dehors, 
en cas qu'il ne soit perforé aux poirts où la constriciion a 
été plus forie. J'aurais trouvé imprudent de détruire toutes ces 
adhérences iniimes eatre le sac et l'intestin, et de remecore celui- 
ci dans la caviié abdominale. 

C:aq ou 8x heu ‘es ap.6s l'opération, le malade commençait 
à aller à la garde-robe, et p'obiulement sous l'effet du mou- 
vement péristaltique, l'invest; a rentrait lentement dans la cavité 
abdominale. 

M. le Dr Baril a continué ses soias au ‘patient, qui s’est réta- 
bli promptemerit. Cet homme travaille depuis longtemps aux 
rudes travaux des champs. Je lui ai conseillé de toujours 
porter un bon bandage herniaire, afin de prévenir une récidive. 

A présent, Messieurs, comment expliquerons-nous cet étran- 
glement de 18 jours, ce gonflement énorme du ventre, et malgré 
cela pas le gangréne de l'intestin ? | 

Nous avons dit dans la définition de l’étranglement qu'il y 
avait arrêt du cours des matières fécales, gène de la circula- 
tion sanguine, etc. ‘Il faut admettre que dans le cas actuels, 
il y avait obstruction intestinale complète, mais que la circula- 
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tion sanguine a pu se faire à travers l’agent constricteur, 


634 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


soit que celui-ci fut canaliculé et modérément serré ou que 
l'obstacle n’eut son siége que aur une portion du collet, c’est-a- 
dire, par vive arréle, comme Chassagnac appelle cela. Je serais 
porté à adopter cette dernière explication. 

On cite des cas dans la science où l'étranglement a duré 25 
jours et l'anse intestinale n'était pas gangrenée. Mais ces faits 
sont exceptionnels et ne doivent pas faire dévier le jeune 
méilecin de la règle générale, de l'indication capitale, de lever 
l'étranslement, de suite. par le taxis ou la kélotomie. 

La kélotomie est une opération d'urgence à laquelle doivent 
être préparé tous les médecins. ù 

Gosselin dit “que sous ce rapport” e.le est comparable à la 
ligature d’une grosse artère ouverte, à la trachéotomie pour un 
croup ou un corps étranger qui détermine |l’asphyxie—il 
recommande même de faire la herniotomie sans l’aide d’un 
confrère, en tout temps, en tout lieu. 

Les statistiques prouvent surabondamment que la hernioto- 
mie faite à bonne heure (avant 36 h. par ex.), réussit infini- 
ment mieux que plus tard.—(à suivre) 





Un cas de pleurésie purulente guérie par 
l'Empyème. 


(Lu devant la Société Medicale.) 


M. M... est âgé de trente ans. Tempérament sanguin, orga- 
nisation puissante, a toujours jouis d'une excellente santé. 

Dans le cours de l’hiver dernier, faisant partie d’un club de 
raquettes, il a fait de longue: marches, d'autant plus forcées 
que son Caractère ne lui permettait pas de trainer, selon l’ex- 
pression des amateurs. C'est dans une de ces marches faite 
vers la fin de la saison, qu’il contracta un rhume sérieux, qu’il 
ne jugea pas À propos, cependant de soumettre au traitement 
de son médecin. -[] toussa donc toujours plus ou moins, jus- 
qu'au sept mai époque à laquelle il me fit demander vers qua- 
tre heures du matin 

Je le trouvai souffrant d’une douleur forte à l'épaule droite, 
particulièrement dans la région scapulaire. La respiration 
était gênée, le teint légèrement cyanuxé; toux fréquente cra- 
chement de mucus taché de sang vermeil ; l’auscultation donne 
un râle muqueux à grosses bulles ; pouls 95, d’une force assez 
facilement dépressible. 
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Les symptômes de douleuret le crachement existaient depuis 
la veille au soir vers cinq heures. 
Diagnostic: congestion du poumon et de la plèvre. J’ordon- 
nai immé.liatement l'émétic à forte dose nauséeuse. Je prati- 
quai une saignée locale étendue, le pouls ne me paraissant pas 
être réellement inflammaloire, quelques heures plutôt je lui 
eus tronvé probablement ces caractères. 
.« J'aidai à ma médication antiphlogistique, faite par l’'émétio, 
par les sudorifiques pris en grande quantité sous forme d'in- 

usion chaude, de graine de lin, baume et camomille. Je vi- 
site men patient toutes les trois heures, les mêmes symptômes 
continuent moins le crachement qui arrête vers midi, Je con- 
tinue la même médication jusqu'au lendemain, 8 mai. Les 
symptômes sont plus graves; la gène de la respiration aug- 
mente avec la douleur, le pouls est à 100. | 

Le Dr Rottot demandé en consultation confirme le diagnos- 
tic et le traitement ; conseille le calomel et la morphine avec 
contre irritants, ce que je prescris tout en continuant l’émétic- 

Le 9, mêmes symptômes, même traitement, pas de toux. 

Le 10, la douleur descend à la base du mamelon, la respira- 
tion un peu moins gênée, la figure moins anxieuse, mais le 
pouls est plus fréquent et plus petit, je continue l’émétic, mor- 
phine et brandy. 

L’auscultation répétée tous les jours donne une diminution 
graduelle du bruit respiratoire et la percussion, augmentation 
de la matite. L'œdème apparaît aux pieds et monte assez ra- 
pidement. Je prescris le jaborandi le sixième jour et je le 
le continue jusqu’au dixième. L'etfet sur les glandes sali- 
vaires est très marquant. Néanmoins les symptômes locaux 
s’aggravent, la douleur est plus étendue, le souffle bronchique 
presque nul à la base du poumon, la matité plus considérable ; 

‘œdème augmente, est parvenu juxqu’en haut des cuisses ; le 
scrotum et le pénis sont edemateux. 

J’analyse les urines, point d’albumine. 

J’ansculte le cœur, rien d’anormal. 

L’cedéme vient confirmer mon diagnostic ; j'avais un épan- 
chement considérable qui pressait sur la veine cave. L’enléve- 
ment du liquide ou du pus fera disparaître l’enflure, et guérira 
peut-être mon patient qui en est rendu à son 17éme jour de 
maladie. En conséquence j'appelle MM. les Dr Rottot et Allo- 
way—que j'avais auxsi rencontré en consultation,— j'appelle, 
dis-je ces messieurs pour pratiquer l'opération. Le Dr Alloway 
seul put venir, et la ponction ou plutôt l'incision fut faite au 
moyen du bistouri entre la oe et 7e côte en arrière du wame- 
lon, ce qui donna passage à l'écoulement d'une quantité consi- 
dérabie de pus. 
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Un tube à drainage en caoutchouc est ensuite introduit 
dans la cavité pleurale à une bonne longueur, et le lavage est 
fait tous les jours. Injection d'eau phéniquée au moyen d’nne 
forte seringue, puis pansement compressif. 

L'opération ne fut suivie d'aucune quinte de toux qui arrive 
souvent par le déplissement des vésicules pulmonaires. 

L’cedéme disparut rapidement, grâce aussi aux scarifications 
multiples pratiquées sur toute son étendue, afin de prévenir la 
gangréne, qu'il faut redouter alors, quand sa persistance eat 
trop longtemps continue. 

Au bout de douze jours, l'écoulement étant complètement 
tari, l'ouverture fut fermée au moyen d’ane simple cautérisa- 
tion. 

Néanmoins, l’état fébrile du malade ne s’amendait guére; à 
catte époque même l'appétit disparut, une auscultation minu- 
tieuse me permit de diagnostiquier une quantité considérable de 
mucus: un râle fort l’annonçait clairement ; je me permis de 
prédire à mon patient qu'un crachement considérable devant 
survenir serait la crise salutaire et finale. Il avait besoin d’une 
prophétie de ce geure pour relever son moral abattu. En 
effet, une toux fréquente survint, accompagné d’un crachement 
de muco-pus fétide d’abord, puis sans odeur. Ce crachement 
dura quatre jours; l'appétit revint bientôt, et le ler Juillet, 
mon pieurétique put participer aux amusements de la fête. 

J’ai continué depuis l'huile de foie de morue sans interrup- 
tion. Vers la mi-juillet, il retourna à l'ouvrage, qu'il n’a pas 
discontinué depuis. Une petite toux survint au commence- 
ment d’aofit, ne dura que quelques jours, et n’a point reparu 

epuis. 
frel est, MM., le cas de pleurésie aigué guéri parfaitement 
par l’empyéme, dont je voulais vous donner connaissance. 


REFLEXIONS. 


AVANT L’OPERATION. 


Douleur.—Le siége de la douleur au début do la maladie, 
occupant la région scapulaire, était loin de me fuire supposer 
que j'avais a faire à un cas de pleurésie: dans celle-ci nous ren- 
controns généralement la douleur à la base du mamelon, com- 
me cela est arrivé quand la maladie fut parvenue à une période 
plus avancée. Mais ici l'épanchement seul a pu et a dû loca- 
liser à ce point l'élément douleur. 

Position du malade.— Le décubitus fut impossible en aucune 
manière. Les plenrétiques se reposent tantôt sur le côté sain 
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et tantôt- (et le plus souvent) sur le côté malade, celui-ci, 
malgré maintes tentatives ne put réussir À se coucher ni sur 
un côté ni-sur l’autre : la position assise, légèrement courbée 
en avant était la seule praticable. 

Tour.—A été complètement suspendue à partir du troisième 
jour jusqu'au trente cinquième, c'est à-dire jusqu'à cette époque 
où elle a été accompagnée d’une expectoration abondante de 
muco-pus. Cette expectoration considérable a été .prompte 
comme celle qui se rencontre dans les vomiques. Nul doute 
que, d’après la nature des crachats, il est permis de supposer 
qu'il y eut au début de Ia maladie -une inflammation sérieuse 
d'une partie assez étendue du poumon, inflammation qui a 
passé par ses périodes ordinaires et s’est terminée par la sup- 
puration. 

Egophonie—KElle n’a lieu que lorsqu'il n’existe qu’une quan- 
tité peu considérable de liquide, et ce liquide doit être peu 
dense : c’est dire qu'elle faisait complètement défaut. 

Percussion —Nous donnait une matité étendue à partir de 
la partie antérieure jusqu’à une petite distance de la colonne 
vertébrale. 

Auscultation—La respiration était complètement disparue 
dans toute l'étendue de la matité, à peine la percevait-on à la 
partie supérieure. ~ 

Ces deux derniers signes étaient bien suffisants A eux seuls 
pour établir le diagnostic ; néanmoins l’œdème est venu bien 
à propos l’éclairer, et cela d'autant mieux que deux autres 
signes me manquuient ; la dilatation du côté malade, et l’ab- 
sence d’élasticité normale des espaces intercostaux. En effet, 
la mensuration répétée à diverses reprises ne donna aucune 
différence morbide entre le côté sain et le côté malade, et l’exa- 
men de visu me fit constater un mouvement semblable des 
deux côtés des côtes et des espaces intercostaux. 


OPÉRATION. 


Elle a été pratiquée largement ; et je remercierai ici le Dr 
Alloway de son bienveillant concours : une légère ponction 
ayant fait constater l'existence du pus que l’absence d’égopho- 
nie faisait soupçonner d’ailleurs, une large inoision fut faite an 
septième espace intercostal et hait onces (au moins) de pus 
s'écoula À travers l'ouverture. mélangé de peu de sang. Le 
drainage fut pratiqué au moyen d’an drain en caoutchouo, 
introduit à trois ou quatre pouces de profondeur, et d'un lava- 
ge À grand courant, au moyen d'acide carbolique ; une partie 
dans cinquante. 
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Les auteurs conseillont la ponction au lieu de l’incision large, 
surtout par rapport à l'introduction de l'air. Ila ne recrmman- 
dent l’incision que lorsqu'une simple ponction n’a pas été su tti- 
sante. L'action de l'air sur le développement ou ia formation 
du pus est une question bien contestée. Rien ne nous oblige, 
malgré Lister, etc., à croire que l'air contribue à la formation 
de la matière purulente; et malgré qu'un seul cas ne soit pas 
concluant, celui-ci néanmoins dispose à croire que Lister et les 
partisans des pansements protecteurs ne sont peut-être pas 
dans le vrai. Je comprends difficilement la guérison, par la 
ponction seule, un cas d'épanchement purulent dans la plèvre 
étant donné ; et je serai plutôt disposé à recourir à l’incision 

arge. 

Le danger de l’opération est bien l’incision de l’artère inter- 
costale. Malgré que celle-ci au quart postérieur se divise en 
deux, et suive les bords des côtes comme une gouttière protec- 
trice, cependant son incision se rencontre quelquefois. il faut 
donc se tenir prêt à l’hémorrhagie. Une mèche imbibée de 
perchlorure de fer eu vient à bout facilement, d'autant plus 
que les côtes agissent comme une pression méthodique. 

Le caoutchouc doit être préférable au métal ; un drain de 
cette dernière composition est irritable, il faut souvent l’enle- 
ver ; 80n contact avec le poumon doit être nuisible. 


SÉVÉRIN LACHAPELLE, M. D. 





REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


De la cure des anévrysmes par les applications 
de courants galvaniques externes, (MM. les professeurs 
GaLLozzi et VizzioLi.)— L'idée première d'appliquer l’électri- 
cité à la cure des anévrysmes dans le but de provoquer la coa- 
gulation du sang, appartient à Alph. Guerard, qui proposa ce 
moyen à Pravaz, en 1831. 

Depuis, un grand nombre de chirurgiens se sont occupés de 
cette question, les uns, au point de vue clinique, comme Phi- 
lips, Ciniselli, Giraldès Stambio, etc. ; les autres au point de 
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vue du mode d'action du galvanisme sur le sang, comme Reg- 
nauld et Broca Mais jusqu'ici on ne s'était proporé de pro- 
voquer la formation de caillots oblitérants qu'en ajoutant 
l’action de l'électricité à celle développée par la présence des 
aiguilles dans le sac unévrysmal. C'est à MM. Gailozzi et 
Vizzioli qu’il revient d’avoir songé à appliquer l'électricité 
seule, par des applications externes, au traitement des ané- 
vrysmes. 

Nous avons vu pratiquer cette méthode dans la clinique de 
Gallozzi sur un malade atteint d’une énorme tumeur anévrys- 
male du trone brachio-céphalique, qui avait déformé les côtes 
et repoussé la clavicule, et occasionnait au malade de la dysp- 
née et des douleurs violentes. Pendant le peu de temps que 
nous avons pu observer ce malade, il nous a été donné de 
constater la diminution progressive du volume de la tumeur 
ainsi que l’amendement considérable des autres symptômes, 
dyspnee, douleurs névralgiques, etc. Enfin, notre aimable 
ami le professeur Vizzioli, nous a présenté un malade traité 
par lui avec succès trois années auparavant, et dont l’histoire 
clinique a été publiée dans le fascica'e de juillet du Morgagni : 
nous avons pu nous convaincre que la guérison s'était parfai- 
tement maintenue depuis lors. Voici la description qui avait 
été faite de la tuineur avant le commencement du traitement : 
au niveau de la clavicule droite, on observait une grosseur qui 
commençait près de l'articulation sterno-claviculaire, et occu- 
pait l’espace triangulaire compris entre les deux insertions du 
sterno-cleido-mastoidien, et qui faisait une saillie considérable. 
La clavicule droite était fortement recourbée en dehors sur- 
tout dans ses deux tiers internes. Un examen attentif de la 
tumeur permettait d'y noter un mouvement rythmique corres- 
pondant aux battements du cœur, c’est-à-dire de véritables 

ulsations ; À la palpitation, le mouvement rythmique était 
eaucoup plus sensible, et il semblait que la clavicule droite y 
articipôt C'était bien évidemment un anévrysme spontané. 

e malade fut soumis au traitement par les applications ex- 
ternes de courants “galvaniques d’après la méthode dont nous 

arlons, par M. Vizzioli lui-même. Dix-huit séances furent 
aites À la clinique de M. le professeur Cantani dans laquelle 
se trouvait le malade, et un nombre égal au dispensaire éloc- 
trothérapique de l’hôpital clinique, après lesquelles la guérison 
pit être considérée comme obtenne. A l'heure qu'il est, si on 
ne constatait pas le soulèvement de la première côte et de la 
cluvicule vers leurs extrémités sternales, il serait vraiment 
impossible d’affirmer que ce point a été le siége d'une tumeur 
anévrysmale aussi considérable. 





EN 


‘540 L'UNION MÉDICALE DU OANADA 


Aujourd’hui cette méthode ‘possède déjà a son actif un cer- 
tain nombre de résultats cliniques qui permettent sinon de la 
juger, au moins de fonder sur elle quelques espérances, ét qui 
doivent en'tous cas nous engager à l’étudier sériéusement. En 
effet, M. Vizzioli à lui seul, a traité ainsi une trentaine de cas 
d’anévrysmes de l'aorte thoracique depuis environ quatre ans. 
Nous ne nous arrêterons ici que sur duuze de ces observations 
dont nous connaissons assez les résultats pour pouvoir en 
parler. Dans 4 cas, résnitats absolumerit négatifs ; dans 6, 
amélioration notable ; dans 2, guérison. Parmi les 6 cas où 
une amélioration notable fut obtenue et dont la tumeur pré- 
sentait un volume variant entre celui d'une noix et celui d’un 
œuf de poule, on observa que la tumeur diminua de volume et 
que ses parois devinrent plus épaisses et plus résistantes. Mal- 
grétout, dans tous les cas, sans exception, on a calmé les 
angoisses et les douleurs névralgiques, quelquefois si atroces, 
qui accompagnent frequemment ces tumeurs et tourmentent 
les malades. Voici la terminaison de ces 8 cas : 

Deux moururent à l'hôpital des Incurables par compression 
de la trachée et par rupture du sac interne, eommo il arrive 
si souvent dans les cas bien guéris d’anévrysmes traités ‘par 
l'électro-puncture. Dans l’un d’eax, M. le docteur Morisani 
constata à l’autopsie que la portion externe de l’anévrysme, 
sur laquelle seule pouvait porter l’action de l'électricité était 
comme l’appendice d’une grosse tumeur interne, c’est celle-là 
qui s’est rompae ; enfin la présence d’un coagulam fat consta- 
tée au point d'application du galvanisme. 

Trois autres de ces cas ont été perdus do vue ; enfin, dana le 
dernier, il a fallu procéder à la galvano-puncture par suite 
du développement du sac interne. L'état du malade a été 
amélioré. 

Au nombre des deux guérisons indiquées figure le cas obser- 
vé par nous-mêmes, et dont nous avons parlé au début. Dans 
le deuxième, qui ‘n’est pas moins intéressant, il wagit d’un 
pharmarien de Naples, qui avait été observé d’abord par tes 
professeurs Gallozi et Tommasi. La tumeur faisait une saillie 
de la grosseur d’une petite noix, à la base du eou, à droite, et 
appartenait au tronc de l’innominée au point où se détache la 
carotide primitive. Après quarante applications, la tumeur, 
ainsi que les symptômes qui l'accompagnaient, étouffements, 
douleurs, disparurent à peu près complètement. 

Voici maintenant de quelle facon la méthode est appliquée : 
On doit avant tout se servir d'une machine à courants cons- 
tants, par exemple 8—10—12 éléments de Leclanché, 20—25 
de Daniell moditiés par Onimus. L’intensité du courant est 
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réglée de façon à produire au pôle négatif. une aecusstion de 
brûlure comparable à.une piqûre de sangsue. Les réophores. 
étant imbibés d’eau salée, on applique le pôle positif au centre 
de la tumeur et le pôle négatif dans le voisinage, en le chan- 
geant de place pour éviter la production d’une escharre. Les 
séances sont renouyelées tous les jours, oa tous les deux jours, 
et leur durée est de 10 à 15 minutes. 

La première fois que cette méthode fut employée par les 
professeurs Gallozzi et Vizzioli, il s'agissait d’un malade chez 
qui les parois du sac anévrysmal et les téguments étaient si 
amincis, qu'ils n’osaient employer l'électropuncture, dans la 
crainte, d’abord, de ne pas obtenir de coagulum, mais, surtout, 
de voir se produire des hémorrhagies au travers des piqûres 
faites par les aiguilles, comme cela a déjà été observé plusieurs 
fois. L’excellence des résultats qu’ils en obtinrent engagérent 
par la suite M. Vizzioli à entreprendre quelques expériences 
pour bien étudier et établir la valeur de ce procédé. 

Ces expériences, dont nous empruntons presque textuelle- 
ment la description à la relation que l’auteur lui-même en a 
faite à l'académie de Naples, sont de deux ordres : les unes 
ont été entreprises sur des organes vivants, et les autres sur 
des tissus qui avaient subi au préalable une préparation per- 
mettant de réaliser à peu près les conditions physico-chimi- 
ques d’un sac anévryemal. 

Pour le premier ordre d'expérience, l'auteur se servit de 
cœurs de chéloniens préparés de façon à être remplis de sang 
liquide et à pouvoir être soumis ensuite au passage d’un cou- 
rant. On connait l'expérience pratiquée d'ordinaire pour 
démontrer la théorie de Brucke touchant la coagulation du 
sang, et dans laquelle, si on fait la ligature des vaisseaux du 
cœur des chéloniens au moment de la diastole, on voit cet 
organe continuer à battre pendant plusieurs jours, le sang res- 
ter fluide durant tout ce temps-là, et la coagulation ne se ma- 
nifester qu'au moment où le cœur perd totalement sa vitalité. 
Les cœurs ainsi préparés réunissaient donc toutes les condi- 
tions voulues pour rechercher si le passage d’un courant élec- 
trique pouvait provoquer le développement d’un coagulun 
sanguin à l’intérieur d’une enveloppe animale vivante pou 
vant être comparée, avec une rigueur suffisante, à une poch 
anévrysmale. On pourrait objecter, il est vrai, que les paro 
d’un tel cœur sont plus ténues que celles d’un anévrisme et di 
téguments qui Is recouvrent, mais, si on se reporte à ce fa’ 
démontré que le sang en circulation amène à chaque seconc 
sous le champ d’action de l'électricité une nouvelle quanti 
de matériaux albuminoides qui facilitent la stratification o .. 
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coagulum, on conviendra facilement que la petite quantité da 
fluide sur laquelle on opère ici constitue une condition défavo- 
rable qui compense parfaitement l'inégalité de résistance des 
enveloppes au courant. 

L’expérimentateur appliquait directement les deux réopho- 
res sur le tissu du cœur, de manière à faire traverrer par le 
courant leur ventricule unique dans le sens de leur plus grand 
diamètre, c’est-à-dire de la base au sommet ; ou bien encore 
pour mieux se rapprocher des conditions physiques du sac 
anévrysmal, il adaptait à leur surface un lambeau de peau 
de cadavre préalablement imbibée de sérum. En opérant dans 
ces conditions, M. Vizzioli a pu se convaincre que l'électricité 
appliquée directement, ou avec l'intermédiaire d'une enveloppe 
de peau humaine, sur la surface externe du cœur d'un chelo- 
nien rempli de sang, produit des coagula sanguins périphéri- 
ques, lamellaires, dus au passage d’un courant constant fourni 
par 25 ou 30 éléments de la pile de Daniell modifiée par Oni- 
mus. D’autre part, ses recherches lui ont parfaitement dé. 
montré que le coagulum se développait constamment au point 
qui correspondait an pdle positif de la pile. 

Dans le second ordre d’expérience,s qu'il divise en deux sé- 
ries, l’auteur fait observer lui même qu'il s'éloigne davantage 
des conditions d’une artère anévrysmatique, mais il a voulu 
démontrer physiquemont l'évidence du passage du courant à 
travers la peau humaine, et la coagulation par ce courant du 
sang enfermé dans cette même peau, Dans ce but, il prit une 
poire en caoutchouc, à parois épaisses, dônt il enleva le fond 
en la coupant transversalement en deux, et qu'il remplaça par 
un morceau de peau humaine cousue au bord de la moitié qui 
restait. 

L'appareil ayant été rempli d’une solution d’albumine, on y 
fit pénétrer par le goulot deux aiguilles de Ciniselli plongeant 
jusqu'au fond ; les aiguilles furent. mises en communication 
avec le galvanomètre-type de Schivardi, qui sert à mesurer 
l'intensité du courant dans l’éiectro-puncture. A la partie infé- 
rieure de ce petit appareil, constitué uniquement par de la peau 
humaine, on applique les deux réophores d’une pile d'Onimus, 
de 30 éléments, après les avoir imbibés d’une solution de chlo- 
rure de sodium, et on voit aussitôt l'aiguille du galvanométre 
marquer 5°, 10° ou même 20°. Il faut donc en conclure que le 
courant traverse la peau humaine, quoiqu’elle présente ici une 
moins grande conductibilité que sur le vivant. M. Vizzioli a 
parfaitement noté que toutes les fois que les aiguilles ne plon- 
geaient pas jusqu'au fond de l'appareil, le courant ne passait 
pas, ce qui indique évidemment que le passage de l'électricité 
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u’avait lieu que dans les eonches inférieures de la solution albu- 
mineuse qui étaient plus directement en contact avec la face 
interne de la peau. 

Ceci étant établi, l'expérience fut répétée avec du sang pur, 
qui fut conservé à l’état liquide par l'abaissement de la tempé- 
rature. Voici comment procéda l’auteur pour ce nouveuu 
genre d'expériences : il plaça dans un récipient largement 
évasé un mélange de sel de cuisine et de morceaux de neige ; 
par-dessus il appliqua un large morceau de peau humaine 
adaptée à la concavité du vase; puis, il y versa du sang au 
moyen d'un tube en caoutchouc mis en communication avec 
Ja carotide d’un chien. Le sang, ainsi placé au milieu d’une 
température de 0°, se congèle mais ne se coagule pas; c'est là 
une des raisons qui ont fait abandonner l'emploi de la glace 
dans la cure des anévrysmes, et Velpeau rapporte même 
qu'ayant appliqué autour d'une tumeur anévrysmale un mé- 
Jange réfrigérant de glace et de sel, il vit la tumeur se durcir 
instantanémene, puis se ramollir dès que la chaleur revint. 
Pour lui faire reprendre sa fluidité pendant toute la durée de 
l'expérience, il suffisait ensuite de chauffer les parois du vase 
avec une lampe à alcool pour en élever la température de quel- 
ques degrés. Quand le sang était redevenu liquide, M. Viz- 
zioli plagait entre la couche de glace et la peau deux réophores 
dont l'un était mis en communication avec le pôle positif de 
la pile et l’autre avec le pôle négatif. D'autre part, deux 
aiguilles de Ciniselli, en rapport avec un galvanomètre, plon- 
gexient dans le sang comme dans l'expérience précédente. 
Aussitôt que la pile était mise en activité, l'aiguille du galva- 
nomètre type marquait 100, 15° ou 20° et au bout de 5, de 10 
ou de 15 minutes, selon les cas, le coagulnm commençait à se 
produire au pôle positif pour de la se propager insensiblement 
jusqu'au pôle négatif, et former ainsi une couche qui occupait 
le fond du vase, ou plutôt de la peau qui constituait ce fond. 
Si après cela on plaçait les aiguilles de Ciniselli au centre du 
liquide le galvanomètre ne traduisait le passage d’aucun cou- 
rant; on n'observerait pas non plus de coagulation de cette 
partie de fluide si on prolongeait la durée de l'expérience, ou 

ien alors il survenait une coagulation en masse commengant 
pur la superficie du sang, comme dans la coagulation natu- 
relle. 
On peut donc conclure de ces expériences : 
lo Que le coagulum, dans le 1er cas, est bien dû réellement à 
la seule influence de l'électricité appliquée à la face externe 
de l'enveloppe, puisque la coagulation a commencé par le pôle 
positif, dunt des expériences fort inattaquables ont démontré 
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le pouvoir coagulant, et qu’enfin la coagulation occupe tou- 
jours au début le fond du récipient ; 

20 Que les coagula se forment exclusivement au contact de 
la face interne où les rayons électriques: ont la plus grande 
intensité, et non-au centre du sac anévrysmal ou aux points 
de surface se moulant et se stratifiant sur cette méme surface 
interne. On n’a donc pas à craindre, avec ce procédé, de voir 
ces coagula transportés par le courant sanguin sous forme 
d’embolies, comme de nombreux faits cliniques-ont démontré 
qu'il puvait sourvemir. dans d’autres cas. 


Les observations cliniques, sppayees par les expériences des. 
ité d'obtenir un caillot 


laboratoire, démontrent donc la possibi 
susceptible d'organisation; le malade qui nous a été présenté, 
ot dont la guérison remonte à trois ans, en est une preuve ma- 
nifeste. 

Maintenant, ces caillots ont-ils les mêmes qualités physiques 
et, par conséquent, les mêmes propriétés que les caillots ordi- 
naires? IL est encore difficile de répondre. Mais, ce que nous 
savons bien, c'est que l'expérience a démontré, comme les re- 
cherches de Broca et de Regnault en témoignent, que les cou- 
rants électriques agissent surtout en coagulant l’ailbumine du 
sang, tout en provoquant également la coagulation de la fibrine 
tandis que les caillots formés spontanément ne retiennent que 
fort peu d’albuminc dans leur réseau tibrineux. 

Pour conclure, nous dirons : 

1° Que les applications externes de courant galvanique peu- 


vent déterminer la formation de caiilots stratifiés dans les sacs- 


anévrysmaux ; 

20 Qu'on peut, par cette méthode, obtenir des améliorations 
équivalentes à des guérisons ; 
. 3a Qu'on observe en tous cas la diminution du volume de la 

tumeur et l'amendement des symptômes, principalement des 
douleurs. névralgiques ; 

40 Que cette méthode ne. présente ni inconvénient ni danger 
puisqu'elle peut être app iquée par le malade. lui-méme : 

5° Qu’on peut la combiner avec une autre méthode, |’élec- 
tro-puncture par exemple, dans les: cas graves:—Le Nouveau 
Journal Médical. 


Traitement de la syphilis infantile. —L’'action du mer- 
cure est réellement puissunte dans la syphilis infantile. Voici 


le traitement que je conseille de prescrire, en pareil cas, et de. 


faire rigoureuxement exécuter. 
Tous les matins et tous les soirs, vous feres faire à l'enfant 
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des frictions, alternativement, dans les aisselles, aux aines, 
aux jarrets, avec l’onguent napolitain. 

Quatre fois par jour, vous lui ferez prendre des gouttes de 
liqueur de Van Swieten dans un peu do lait, en augmentant, 
au besoin, jusqn’a trente, quarante gouttes par jour. Vous re- 
commanderez d'employer, pour cet usage, des cuiilers en bois, 
ou des tasses en porcelaine, car les cuillers d'argent seraient 
rapidement recouvertes d’amalgame et altéreraient la prépara- 
tion mercurielle. 

Ce traitement doit être longtemps continué, pendant des 
mois entiers Je ne recommande point de le suspendre pen- 
dant la première période, mais de se contenter d’abaisser et 
d'élever les doses d’une façon méthodique. A moins, toutefois, 
que l’amendement rapide de tous les signes n'indique un arrêt 
momentané du virus syphilitique. Je ne puis vous donner des 
conseils plus précis. C'est une affaire de tâtonnements. Quand, 
par exemple, la peau du visage reprend sa transparence, que 

e nez se dégage et que la region anale se nettoie; quand le 
sommeil, le calme renaissent et le développement de l'enfant a 
repris son cours, je diminue graduelloment les doses de ligneur 
de Van Swieten. De 30 gouttes, je descends suecessivement À 
20, à 10, à 5 gouttes par jour, et, à la moindre recrudescence 
de symptômes locaux ou généraux, je reprends rapidement les 
doses élevées. Il em est de même des frictions cutanées. J'en 
diminue l'étendue, ou le nombre, simultanément.—comme le 
chiffre des gouttes, —sans jamais les suspendre eomplètement 
pendant les cing ou six premiers mois des manifestations 
syphilitiques. Cette ligne de conduite m'est dictée par la mar- 
che rapide du virus chez les nouveau-nés. Aussi, est-ce de 
bonne heure, vers le quatrième et le cinquième mois, que vous 
commencerez l’administration concomitante de l’iodure de po- 
tassium. Vous le prescrirez sous forme de sirop de Gibert, 
dont )’enfaut prendra en quatre ou cinq fois, étendu dans de 
l’eau, la dose d’un quart à une domi-cuillérée à café par jour 
comme pour la liqueur de Van Swieten, élevez et abaissez la 
dose en vous guidant sur la marche de certains signes évidents 
et de l'état général des forces. Puis, arrivés 4 cette période 
déjà éloignée, si l'enfant paraît en bon état, cherchez à suspen-. 
dre tout traitement, tout on redoublant d'attention, tout en 
guettant le retour offensif de la maladie. 

Vous devez être surpris de ne point m’entendre vous parler 
des bains de sublimé, dont l’emploi est si général. C'est qu'en 
effet, je ne crois à leur efficacité que dans les cas d’ulcération 
de la peau. Autrement, voici ce que j'ai pu observer maintes 
et maintes fois quand je suivuis cette pratique. Ou bien le 
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bain de sublimé est trop court et le mercure n'agit que comme 
une lotion, utile, sans doute, mais sans exercer nne action 
assez profonde pour enrayer la syphilis; ou le bain est trop 
prolongé et l’entant e’affuiblit par le fait du séjour dans l'eau 
chaude, bien plus qu'il ne se réconforte par le mercure qu'il 
absorbe. Je ne crois pas, en outre, quit soit favorable aux 
petits syphilitiques d’être constamment exposés aux refroidis- 
sements, auxquels ils sont très sensibles. Ils manquent de 
calorique. Les forces de la vie n’en produisent guère chez 
eux. C’est pour toutes ces raisons résumées que je fais absor- 
ber le mercure sous forme de frictions, de liqueur de Van 
Swieten, et que je me contente, quand j'en reconnais la néces- 
sité, des lotions de sublimé comme modificateur local des nom- 
breuses manifestations cutanées dans la région anale, 
L'enfant doit être maintenu dans des appartements chaufrés 
à une assez haute température (18e à 19°), entouré de langes 
épais, ne pas être sorti dans la mauvaise saison, par les grands 
froids. On ne le soumettra à l'hygiène des bébé: qu'après une 
trés-notable amélioration. II va de soi qu'il ne peut être confié, 
pour l'allaitement, qu'à sa, mère, puisque les accidents secon- 
daires de la cavité buccale sont notoirement contagieux. A 
défant de la mère, procurez-lui du bon. lait de vache ; mais je 
vous l'ai dit a satiété, cet allaitement artificiel est loin de 
valoir, surtout chez ces petits malades, le lait de la mère. 
C'est À l’aide de ce traitement et de ces précautions que vous 
arriverez, quelquefois, à enlever à une mort certaine ces mal- 
heureux syphilitiques. Ne vous endormez pas dans une sécu- 
rité trompeuse, craignez les récidives, Avertissez les parents. 
[Il faut que l'enfant soit souvent soumis à votre examen, même 
si le développement est en faveur d'un retour persistant a la 
bonne santé. Vous trouverez alors telle petite tache, tel petit 
oint de repère qui varie, du reste, avec chaque malade, vous 
indiquant ja présence du virus et sa tendance à de nouvelles 
apparitions. Je vous ai rapporté l'histoire de petits syphiliti- 
ques, aujourd'hui'déjà granJets, qui, de temps à autre, ont 
besoin d’une sorte de petite cure périodique par le mélange 
associé de mercure, et, si la mère nourrit, de l’iodure de potas- 
‘sium. Telle est la règle, même dans les cas les plus heureux, 
Prenez-en bonne note. (Extrait d’une leçon clinique de M. 
Jules Simon, in Progrès médical).—Le Concours Médical. 


Traitement de la gale.—Si l'on voulait faire l’historiqne 
des diverses médications que l’on a employées contre la gale, 
et passer en revue les étapes successives de ce traitement, une 
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conférence entière ne suffirait pas. Je ne m'arrêterai point a 
ce travail fastidieux. Par uno suite d'essais prolongés et mul- 
tiples, on a révolutionné le traitement de la gale. Autrefois il 
fallait plusieurs semaines et plusieurs mois pour traiter la gale. 
L'hôpital Saint-Louis était encombré de galeux; plusieurs 
salles leur étaient consacrées. Bazin, par une série d'études 
admirables, réduisit la durée de ce traitement à quatre jours, 

uis à deux jours. Après lui, M. Hardy est arrivé à la réduire 
L'une heure et demie. Maintenant on guérit la gale en une 
heure et demie; aussi les galeux ne sont ils plus admis à l’hô- 
pital ; ils sont soignés par ce qu'on appelle le traitement ex- 
terne. 

Ce traitement si rapide de la gale est ce qu’on nomme vul- 
gairement la frotte. it se divise en trois parties : 

Première demi-heure.—Le malade nu, absolument nu, se 
frotte des pieds à la téte ou plutôt jusqu’au cou, avec du savon 
noir. 

Deurtième demi-heure—Tl est plongé dans un bain tiède, dan 
lequel il continue les frictions avec du savon noir. 

Troisième demi-heure.—A la sortie du bain, il se frictionne 
le corps avec la pommade sulfuro-alcaline d’Helmerich. Mais il 
remet ses vêtements sans s'essuyer, de façon À garder cette 
pommade sur lo corps pendant vingt-quatre heures. 

Pendant que le malade fait ses frictions et prend son bain, 
ses vêtements sont purifiés dans une étuve spéciale, à une 
température de 120°, et exposés à des vapeurs sulfuréuses. 

Quant à la théorie de ce traitement, les deux premiers actes 
frictions avec le savon noir et bain tiède, sont destinés à ra- 
mollir l’épiderme et À ouvrir les galeries où 86 trouve l'in- 
secte, de façon que, son sillon étant ouvert, l’acare soit atteint 
par la pommage parasiticide. Sans cette précaution, l’insecte, 
protégé dans son terrier, ne serait pas tué. Le troisième temps 
consiste dans l'application de la pommade insecticide qui tue 
l'animal. 

Les résultats de ce traitement sont, pour lé dire en un mot, 
excellents et vraiment merveilleux. Grâce à ce traitement, 
4,000 galeux sont traités ici annuellement. 

Le traitement de l'hôpital, que je viens d'exposer, est un 
traitement rude, dur, désagréable, qui excite violemment la 
peau et détermine quelquefois de véritables poussées eczéma- 
teuses. 

Nous pouvons l'adoucir et le mitiger. D'abord le savon noir 
n’est en rien indispensable, il est irritant pour la peau. Com- 
me il ne faut qu’une action mécanique seule, on peut le rem- 
placer par du savon de toilette, ou de la poudre de savon, des 
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savons parfumés pour les élégants. La pommade salfuro-alcaline 
d'Helmerich est trop irritante à cause de ses doses forcées ; M. 
Hardy l’a un peu modifiée : 

AXONGE .…....... o sovcccccecsescsccscscsccsccccs 3 ii) 

SOUÎTE serons ce sees cccccccsese 3 iv 

Sous-carbonate de potasse ............... 3 ij 


En ville on se trouvera mieux de prescrire la pommade 
suivante, plus douce et plus agréable : 


GIYCÉTINE rss À Vj 


Gomme adragante...…........... ov eeceveee . XV 
Fleur de soufre........ o0eescersececceececses Sin 
Carbonate de soude......... dose cseocsevsce 3 JSS 


On le parfume à volonté. 


On ne laisse pas von plus le malade englué de pommade 
pendant 24 heures après ses frictions ; on lui prescrit de se re- 
longer dans le bain, de s’essuyer et de remettre du linge frais. 
De même chez lui, il doit immédiatement changer ses draps 
de lit et tout son linge de corps, brüler ses gants, etc. 
Pendant les jours suivants. il prendra quelques émollients et 
se servira de poudre d’amidon ou de glycérosé d’amidon. (Gaz. 
des hôp.—Revue de ther. méd. chirurg. 


Du coup.de froid chez les enfants, par M. Parzor.— 
On observe fréquemment chez les enfants, soit en ville, soit a 
L'hôpital, des accidents qui n'ont rien de particulier en eux- 
mèmes, mais qui présentent Ce Caractère commun d'être sur- 
veous sous l'influence de ce qu’on peut appeler un coup de froid. 
Chez eux, en effet, l'influence du froid est considérable et il 
suit souvent d'une exposition très courte à un refroidisse 
ment pour que les accidents éclatent. Le coup de froid se 

rend aussi bien à l’intérieur des maisons qu'à l'extérieur, et 
ans les deux cas, les symptômes se manifestent à peu près de 
la même manière. Ceux-ci débutent ordinairement brusque- 

ent. Quand il s'agit, par exemple, d’un enfant de un an à 
dix-huit mois, il survient souvent la nuit une attaque d’angine 
atriduleuse. D'autre fois, il y a simplement de la laryngo- 
tracheite, Enfin, il peut se produire encore tous les phéno- 
ménes d'une indigestion : des vomissements, de la diarrhée, 

quelquefois même un état syncopal et cependant rien dans 
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l'alimentation ne peut expliquer de pareils accidents. Si le 
début est plus lent, on observera plutôt de la fièvre, de l’em- 
barras gastrique et de [a diarrhée, une pharyngite ou une 
amygdalite pultacée, le tout accompagné de coryza, sans que 
les bronches soient atteintes. Cette rénnion de symptômes 
est due au coup de froid et on ne peut bien en connaître la 
cause que si l’on est convaincu de l'influence possible du re 
froidissement. | oo 

C'est surtout au point de vue du diagnostic avec d’autres 
affections que cette étude est importante; il est souvent, en 
effet, extrêmement difficile de se prononcer, et on doit dans 
ce cas toujours penser à Ia rougeole dont le début est à pen 
près le même. On doit donc chercher dans les autres sympt6- 
mes quelque chose qui puisse venir confirmer cette supposi- 
tion. Dans tous ces cas, d’ailleurs, un précepte absolu pour 
le médecin est la nécessité d'examiner Ia gorge absolument 
comme on t&te le pouls: c’est le seul moyen d'éviter bien 
souvent de grossiéres erreurs. 

Le coup de froid peut avoir beaucoup d’autres conséquences, 
mais M. Parrot a voulu insister sur ces accidents rapides de 
forme assez variable qui pourraient étre attribués facilement 
à toute autre cause qu'au refroidissement. Pour les éviter, un 
point important dans l'hygiène de l'enfant est de le faire sortir 
tous les jours, très peu de temps, si cela est nécessaire ; mais 
que cette sortie ne soit jamais omise À moins qu'il n’y ait de 
la fièvre. De cette manière, l'enfant supportera mieux le re- 
froidissement. Quant au traitement de cex accidents, il varié 
avec leur nature, mais, d’une façon générale, on doit mettre le 
malade dans un milieu & température chaude et relever un 
peu ses forces avec une potion contenant dix grammes d'alcoo 
et un gramme d'esprit de Mindererus. (Journal de médec. de 
chirurg. pratiques.—Le Nouveau Journai médical. 


Dü régime lacté dahs les maladies du cœuür.—M. 
Potain donne lecture d’un mémoire intéressant sur l'uction du 
régime lacté dans les différentes maladies du cœur, qu'il divise 
en quatre groupes principaux: 1° les affections organiques ; 
20 les névroses primitives; 3° les inflammations aigués du 
cœur ; 4° l’hypertrophie simple du cœur. . 

Le régime lacté est particulièrement efficace dans les mala- 
dies secondaires du cœur, hypertrophies ou dilatations simples 
dÿant un origine rénale ou gastrique ; il modifie l’état du rein 
oa de l'estomac, en ce sens, surtout qu'il apporte à ccs organes 
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un repos plus complet. Aussi, pour être véritablement efficace, 
doit-il être absolu et plus ou moins prolongé. 

Il intervient encore utilement dans le cas de simples palpi- 
tations réflexes, quand leur point de départ est gastrique. 
L'action diurétique du lait peut être utilisée dans l’hydropisie, 
surtout et peut-être exclusivement lorsque celle-ci est la con- 
séquence d'un trouble rénal secondaire ou d’une phlogose in- 
tercurrente dex séreuses. Enfin le régime lacté ne peut être 
efficace qu’à la condition d'être bien toléré, c'est-à-dire de trou- 
ver des facultés digestives et assimilatrices capables d'utiliser 
convenablement le lait. 

M. Maurel (de Cherbourg) rappelle à ce sujet que le régime 
lacté est souvent employé dans les hopitaux de la marine 
contre la diarrhée et la dyssenterie chroniques. Si, avec deux 
litres de luit, dit-il, les maludes perdent de leur poids, avec 
deux litres et demi beaucoup restentstationnaires, tandis qu’a- 
vec trois litres le poids augmente chez tous. Il ext donc inutile 
d'arriver à donner cing ou six litres de lait par vingt-quatre 
heures, comme on le fait quelquefois. 

M. Leudet (de Rouen) cite également les effets remarqua- 
bles du régime lacté chez les alcooliques atteints d'affection 
cardiaque.— Le Nouveau Journal médical. 


Expériences cliniques sur les diurétiques, par Mav- 
BEL.— L'auteur est arrivé & des conclusions peu satisfaisantes : 

lo Le nitrate de potasse, incertain au point de vue de la quan- 
tité du liquide, augmente les matières solides dans des propor- 
tions notables. Les doses les plus actives m'ont paru varier 
de4àlgr. 

2° Le chlorate de potasse, moins actif que le nitrate de potasse 
pour les matières solides, porte également son action sur la 
quantité d’eau, qu'il augmente d’une manière sensible ; 

30 L’acétate de potasse est doublement incertain, tant au 
point de vue de la quantité du liquide qu'à celui des matières 
solides ; 

40 L’iodure de potassium, loin d’être diurétique, semble plu- 
tôt diminuer la sécrétion urinaire: 

5° Le salicylate de sonde, incertain pour la quantité d'eau, 
augmente les matières solides. 

60 Des trois substances végétales expérimentées, digitale, 
colchique, scille, la première seule est réellement diurétique. 
Kile augmente en même temps et la quantité du liquide et 
celle des matières solides ; 
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7° La teinture de colchique est à peu près sans action sur la 
sécrétion urinaire ; 

8° Il est de même de la teinture de scille et de l’oxymel scil- 
litique qui se font remarquer par la plus grande diversité des 
résultats. L'auteur croit peu aux diurétiques. (Bull. de Thér.— 
Lyon Médical. 


De la digitale.— Voici, sous forme de conclusions, le résu- 
mé des propriétés physiologiques et thérapeutiques de la 
digitale : 

1° La digitale est en même temps un sédatif et un tonique 
du cœur et des vaisseaux ; elle régularise la circulation ; 

20 Elle agit à la fois sur les nerfs d'arrêt du cœur, sur le 
myocarde et sur les vaso-moteurs ; 

3° Dans les expériences sur les animaux. elle accélère légè- 
rement la circulation au début; chez les malades, à dose» thé- 
rapeutiques, on constate toujours le ralentissement initial à 
cause des conditions différentes d'administration ; 

5° Le ralentissement commence dès le lendemain de l’admi- 
nistration ; son maximum est obtenu & une époque variable 
suivant les doses (du troisième au huitième jour) ; 

5° Le pouls commence souvent à s’accélérer légèrement dès 
lo lendemain de la suppression ; 

6° Dans l'étude du pouls et des tracés sphygmographiques il 
faut distinguer, comme l'indique Marey, deux espèces de ten- 
sions, la tension constante dépendant de la tonicité des parois 
vasculaires, et la tension variable résultant de la contraction 
ventriculaire ; 

7° L'amplitude plus ou moins grande du tracé indique l'état 
de la tension variable ; la forme des pulsations rend compte de 
la tension constante ; 

80 Dans tous les cas de lésions valvulaires mitrales ou aorti- 
ques, la digitale, s’adaptant au trouble circulatoire, modifie 
la tension constante et la tension variable, de telle façon qu'elle 
ramône le tracé à un type uniforme, caractérisé par une ampli- 
tude moyenne, une ligne ascendante un peu oblique, un som- 
met légèrement arrondi ; 

90 Quelquefois chez des anémiques, l’action sur la tonicité 
artérielle fait défaut et la tension variable seule subit l’influen- 
ce de la digitale ; 

10° Le pouls bigéminé, lorsqu'il apparait sous influence de 
la digitale, ne peut pas s'expliquer pur une cause mécanique 
s'ajoutant à l'influence nerveuse; il est dû uniquement à l'ac- 
tion des nerfs du cœur; 
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110 Il n’est pas toujours un signe d’agonie ; 

12° La digitale à doses trop élevées peut donner lieu à toutes 
les formes d’arythmie circulatoire ; | 

130 A la période de compensation elle n’est contre-indiquée 
dans aucune lésion d’orifice, sauf peut-être dans le rétrécisse- 
ment aortique très prononcé et s'accompagnant d’une grande 
lenteur du pouls; 

140 Pendant la période asystolique des affections valvulaires. 
elle doit être donnée aussi bien dans les cas d’hypertrophie que 
dans jes cas de dilatation, alors même que le cœur a subi un 
certain degré de dégénérescence graisseuse ; 

150 Elle est contre-indiquée seulement dans l’asthémie ago- 
nique ; 

69 Dans les affections cardiaques, 30 ou 40 centigrammes 
d’infusion de feuilles, 15 à 25 gouttes de teinture, sont des 
doses suffisantes ; 

17° L’infusion convient dans les cas d'asystolie où il faut in- 
tervenir rapidement ; 

. 18° La teinture, le sirop, la digitaline, seront donnés dana 
les lésions compensées, où l’on peut xe contenter d’une action 
lente et dans les cas d’asystolie avancée ; 

19° L'examen attentif des symptômes offerts par le malade 
servira de règle de conduite pour l'emploi des doses progres 
sives ou décroissantes ; 

20° Chez les anémiques on associera toujours les toniques, 
les ferrugineux & la digitale ; 

21° Les injections hypodermiques de digitaline semblent de- 
voir être rejetées comme produisant une irritation lovale.—Le 
Concours Médical. 


De l’emploi de l’oxalate de cérium contre la toux, 
ar THEESMAN.— L'auteur a essayél'oxalate de cérium sur 50 
malades, la plupart phthisiques, de l'hôpital Saint Luc (New- 
York), et dans la plupart des cas il a obtenu un notable soula- 
gement des accès detoux. Voici les conclusions de son mémoire : 
19 On peut administrer ce remède à la dose de 0,06 cent. et 
lus en trois prises, et cela pendant plusieurs jours ; on donne 
04 cent., au début, pour un adulte ; 
20 L'unique symptôme qui peut se manifester après l'inges- 
tion de cette substance est un peu de sécheresse de la bouche, 
le premier jour ; , 
80 L’oxalate de cérium, pris en poudre, produit d’excellents 
effets; ceux-ci se manifestent au bout de deux ou trois jours, et 
persistent quelque temps encore après que l’on en 2 cessé l'usage; 


? 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 553 


40 Dans la toux chronique, le remède s’administre le matin 
et le soir; quelquefois dans le jour, s’il y a lieu ; 

5e Les résultats sont ordinairoment excellents; ce médica- 
ment n’exerce ancane influence fâchense sur l'estomac ; il est 
même très-utile contre les nausées et les mauvaises digestions. 
(New-York med. Rec. et Cbl. fur klin. medicin.—Lyon Médical. 





PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


=e 


Procédés simples permettant de remplir les indi- 
cations principales de la méthode antiseptiqué.— 
Acide phénique.—Pansement des plates, des abcès des accou- 
chées.—Substances antiseptiques diverses: par le doctcur J. 
Lucas Championniére, chirurgien de la Maternité, de l’hépital 

chin. 

Nous avons assez souvent parlé du pansement de Lister ici, 
pour que le lecteur sache trés bien que le sujet est trop long & 
expeser dans un journal. Notre manuel snr la matiere est 
aussi court qu'il est possible et nous y renvoyons pour l'étude 
de cette chirurgie qni s'impose, à laquelle viennent tous, les 
uns après jes autres, vaincus par l'évidence, les chirurgiens 
même les plas hostiles au début; ils trouveront, là seulement, 
les indications pour appliquer correctement la méthode et en 
tirer tous les bénéfices. | 

Mais il peut arriver que cette application correcte soit ren- 
due impossible par le manque de ressources, par l'absence de 
pièces de pansement. On peut alors, en se souvenant des pré- 
ceptes de la méthode, avec un emploi de moyens antisepti- 
ques simples, obtenir les résultats principaux, sécurité et ré. 
duction a peu de chose de la suppuration. 

Beaucoup de nos lecteurs nous ayant demandé de les guider 
dans cette voie, nous avons réuni dans le présent article les 
formules indispensables et l'indication des procédés à em- 
ployer. 

Avec ces moyens ils auront déjà fait faire à leur pratique 
un progrès immense dont leurs malades leur seront reeonnais- 
sants. 
Tont d’abord il faudra exclure de leur pratique toutes les 
substances déjà putréfiées comme les cataplasmes, toutes les 
substances putréfiables, les graisses rancies, et l'eau pure qui 
transporte les germes et qu'il est facile de remplacer par ane 


551 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


eau inoffensive, et purifier toutes les surfaces qui peuvent recé- 
ler des germes. 

Parmi les antiseptiques que l'on peut mettre en œuvre, 
aucun ne remplace encore bien l'acide phénique, et pour 
tous les usages, il faut savoir l'utiliser et le manier avec sé- 
curité. 

Parmi les inconvénients de cette substance il en est un à 
connaître; à moins d'une pureté extrême et très rare, il n'est 
pas directement soluble dans l’eau à haute dose. et on a con- 
seillé de le dissoudre dans une petite quantité d'alcool. avant 
de l'ajouter à l’eau. 

À près avoir d’abord adopté cette formule, depuis longtemps 
nous y avons renoncé, et nous avons remplacé l'alcool par la 
glycerine, et pour tous les usages chirurgicaux nous employons 
presque exclusivement les solutions suivantes : 


Solution forte : 


Acide phénique cristallisé ....................,....... 3 jes 
Glycérine..…....... sens sssrescssssesossecsee Zij 
Eau... ose cseeteccersccssecssceencees Ib. ij. 


Solution faible : 


Acide phénique cristallisé........ ....... eecececcsess 3 vj 
Glycérine..…....... ceccesceneeccesce cence eee wees eeesee oe 3 vj 
Eau .......-... oacccccsevccs pesececee se sos en sossossree 1 pinte. 


L'emploi de la glycerine permet la dissolution très parfaite 
de l'acide phénique dans l’eau; elle rend la solution aqueuse 
beaucoup moins irritante pour les mains du chirurgien et, 
d'une manière générale, pour la peau avec laquelle on la met 
en contact. Depuis plus d’un an nous avons dans notre service 
d'hôpital constamment préparé des flacons contenant : moitié 
glycerine et moitié acide phénique, véritable solution titrée 
servant à faire les solutions phéniquées. Le praticien de cam- 
pagne peut très bien emporter avec lui un flacon contenant 
cette solution. 

Pour les délicats qui redoutent l'odeur de l'acide phénique, 
on se trouvera très bien de formuler ainsi: | 


Acide phénique cristallisé.........,,................. 3 j88 
Acide thymique...... ses sec cceccesncoecenscers secees oo. gr. XV 
GIYO6riNG. ..........ccccececesssceveccssaserconcsessesees » Zi) 


L'addition d'une petite quantité d'acide thymique suffit à 
masquer en grande partie l’oleur de l'acide phénique. 
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On mélange le contenu du flacon précédent à un ou deux 
litres d’une eau quelconque, suivant qu'on veut avoir une solu- 
tion forte ou faible. 

Avec ces deux solutions forte ot faible, on peut faire toute la 
chirurgie antiseptiquement. En effet, c’est avec elles que l’on 
pratique la véritable chirurgie de Lister, pour préparer le ma- 
ade à recevoir le pansement spécial. Mais sans faire exacte- 
ment celui-ci. on peut partout laver avec la solution forte les 
instruments, les éponges, la peau du patient et faire lé lavage 
terminal des plaies, 

On employe la solution faible pour se laver les mains, pour 
faire d'abondants lavages au cours d'une opération et surtout 
pour imbiber les linges restés en contact avec les plaies. 

Comment, avec ces moyens simples, agira-t on pour panser 
une plaie ? S'il s'agit d’une plaie récente bien tranchée ou con- 
tuse avec ou sans lésions des os, la plaie et ses environs seront 
lavés avec soin avec la solution forte à plusieurs reprises, ses 
lèvres en seront saturées et on placera un ou plusieurs drains 
debout. (Ces drains de caoutchouc ayant séjournés auparavant 
dans l’eau forte.) 

Pour protéger la ligne de réunion, on placera sur elle une 
étroite bandelette de taffetas gommé; par dessus un gâteau de 
charpie imprégné d’eau phénique faible, et par dessus un large 
morceau de taffetas gommé. Ce pansement peut toujours res- 
ter 14 heures en place. A chaque pansement on déplace le 
tube pour le nettoyer et le raccourcir. Retirer de bonne heure 
les satures et le drain. 

S'il s'agit dun pansement d’abcès, voici la manière de pro- 
céder : 

D'abord s'abstenir de tout cataplasme. 

Il y a bien dix ans que je n’ai prescrit un cataplasme sur un 
abcés et j'ai une longue expérience de ce procédé que M. Trélat 
exposait récemment an vongrés de Reims et auquel M. Ro- 
chard apportait un appui par le récit de la cure des abcés du 
foie due à la méthode antiseptique. Nous savons que l'on a 
quelque répugnance à rejeter l’émollient classique, et cepen- 
dant il suffit d'avoir agi de Ia sorte une ou deux fois pour s’a- 
percevoir que l’on calme aussi bien la douleur, et que l'on 
abrôge la durée de la suppuration des deux tiers ou des trois 
quart du temps. 

Quelque soit l’abcès, avant de l’ouvrir on lave avec soin la 
région a l’eau phénique forte, surtout si elle a été recouverte 
d’un cataplasme. On ouvre avec un bistouri trempé dans l’eau 
phéniquée ; on vide l’abcès et on injecte dans sa cavité de la 
solution forte (il faut que la sortie du liquide soit bien libre). 
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On place dans l'orifice an-bout du tube de caoutchouc debout 
,et pouvant être attiré au dehors par un fil. 

On prend un fort gâteau de charpie que l’on imprègne d’eau 
phéniquée faible, et par dessus on met une feuille de taffetas 
gommé que l'on fixe bien. 

Ce pansement ne sera renouvelé que tous les 24 heures. 
Pour ce faire, on retire le tube pour le laver et raccourcir. 
Sauf exceptions on ne fait pas de nouvelles injections dans la 
poche et on place un autre gâteau de charpie imprégnée. 

On est très surpris de voir, sous l'influence de ce traitement, 
combien les poches d’abcés suppurent peu, que la rougeur des 
plaies est insignifiante, que la douleur du phlegmon ext soula- 
gée tout aussi bien que par le cataplasme. Il est vrai que si ce 
soulagement manquait, une injection sous-cutanée de morphine 
soulagerait mieux que tous les cataplasmes du monde. 

J'ai traité de la sorte des abcès grands et petits, abcés péri- 
néphrétiques, abcés de la fosse iliaque, phlegmon de la paume 
de la main, abcés du sein, etc. Pour tous, la suppuration est 
très atténuée, les cicatrices sont beaucoup moins apparentes ; 

our les abcès de la paume de la main, les complications dues 
a l'inflammation des gaînes, les raideurs consécutives ne se 
voient plus. ae . 

Pour les abcès du sein largement ouverts et traités de la 
sorte, il est très rare que les abcès multiples se montrent. 

Cela est beaucoup d’acquis, et, comme on le voit, avec des 
procédés qui simplifient énormément pansement et traitement. 

ais il ne faut pas se faire l'illusion que l’on obtient ainsi les 
résultats du véritable pansement de Lister, la suppression 
absolue de la suppuration, l’arrêt immédiat du phlegmon, les 
cicatrices linéaires invisibles. On s'approche cependant assez 
de cet idéal pour se tenir très satisfait d'avoir abandonné les 
anciens procédés de la chirurgie. Cette suppression de la aup- 

uratien d’une poche d’abcés ést le phénomène qui frappe le ’ 
lus les chirurgiens habitués aux anciens procédés: MM Trélat 
et Rochard l'ont vivement fait remarquer à Reims. Pour 
les adeptes de la méthode de Lister, c’est depuis longtemps un 
fait vulgaire. | | 
On peut appliquer à toute la chirurgie des procédés antisep- 
iques analogues, et cela d'autant plus facilement que cé 
sont toujours et en toutes régions les mêmes moyens 4 em- 
oyer. | | 
P oici par exemple la maniére dont nous traitons l'opération 
de la hernie étranglée, quand le pansement de Lister ne peut 
être fait. 
Mémes précautions de lavagé des instruments, des aides et 
de la région. 
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Après le débridement, extirpation du sac; lavages à l’eau 
forte, suture profonde au voisinage du collet, sutures superfi- 
cielles, drainage avec le tube debout: un petit lambeau de 
taffetus gommé sur les sutures, une pile de fragments d’agaric 
imprégnés d’eau phéniquée faible, un peu de ouate; large 
taifetas gommé et spica. Pansement au bout de deux jours 
seulement. On retire le tube, on le lave, puis on le replace 
après l'avoir raccourci. Enlèvement des sutures du 3e au 4e 
jour, pansement quotidien. La guérison est d'ordinaire rapide 
et sans fièvre. | 

Dans le cas spécial des accouchées, je pratique un pansement 
prophylactique dont je recommande l'usage À tous les confrè- 
res. Dans mon service d'hôpital je suis arrivé à ce résultat, 
opérations obstétricales avec mortalité moindre que celle des 
accoucbements naturels, mortalité du reste très faible. Fait 
paradoxal que j'attribue à ce que pour les accouchements na- 
turels je n’ai pu encore obtenir les soins et les précautions 
nécessaires aussi bien que pour les opérées. J'ai la conviction 
absolue que l’on arrivera en les suivant à une mortalité hospi- 
talière moindre que la mortalité urbuine. 

Défense à tout élève d'examiner une femme sans s'être lavé 
à l’eau phéniquée faible, et enduit les doigts d'huile phéniquée 
au dixième. 

Pour une femmo qui accouche, on lave les parties génitales 
avec la solution forte, et souvent si l'accouchement dure on 
lui met sur la vulve une compresse imprégnée d’eau phéniquée 
faible. 

À près l'accouchement, lavage de la vulve à l’eau phéniquée 
forte, et dépôt sur la vulve d’un linge épais imprégné d’eau 
phéniquée faible, retrempé quatre ou cinq fois le jour. Jamais 
d’injections vaginales. 

Pour les instruments à intervention, lorsque les instruments 
ou la main ont pn permettre à des germes de s’introduire, im- 
médiatement après la délivrance, injection abondante d’eau 
phéniquée forte dans le vagin pénétrant aisément jusque dans 
l'utérus. Contre toute attente, cette injection caustique qui 
altére profondément la couleur du sang, qui revient de cou- 
leur lie de vin, ne produit que rarement un peu de cuisson 
passagère. 

Après cela, compresse d’eau phéniquée faible sur la vulve et 
point d’autre injection vaginale les jours suivants. 

Tel est le pansement très simple auquel sont soumises ces 
femmes tant qu'elles ont de l'écoulement et dont le premier 
effet est de supprimer d'une manière presque complète l'appa. 
rition des lovhios fétides. Dans les lochies les organismes sont 
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absents ; quand il y en a ils sont rares et sans vitalité. La con- 
valexcence est plus rapide, les complications bien plus rares. 

Par ces exemples bridvement signalés, on peut voir combien 
il est facile de remplir les indications principales de la métho- 
dc antiseptique et de se garantir du plus grand nombre des 
complications auxquelles nous sommes exposés de par nos ha- 
bitudes chirurgicales. On peut méme varier les topiques dans 
une certaine mesure, car si nous employons l'acide phénique 
ce n'est pas À cause d’une prédilection personnelle pour une 
substance indispensable ; mais elle est de beaucoup la plus 
commode et la plus économique. 

L’acide salicylique est infidèle, l'acide thymique est causti- 
que et peu maniable. Cependant, nous avons souvent employé 
surtout chez des accouchées l’antiseptique de Pennés étendu 
d'eau. C’est une solution acétique d’acide phénique d'acide 
salicylique, et d’essence d’eucalyptus, Klle rend de véritables 
services pour les lavages. Pour la pulvérisation, l’acide suli- 
cylique qu'elle contient la rend impossible, parce qu'elle est 
trop irritante pour les voies respiratoires. 

Comme topique snr les plaies on emploie avec grand avan- 
tage l'acide phénique dissout dans l'huile. 


Soit : 
Acide phénique cristallisé .…........................ 3 188 
Huile d'olives..................... oa seoeeees sens sees 8 ij 


Soit, dans quelques cas plus rares, la solution plus forte : 


Acide phénique cristallisé..........,...,............. 3 V 
Huile d'olives... ses cssrrssessss soc & ii] 


Malgré ces proportions élevées d'scide phénique, les solu- 
tions huileuses ne sont jamais irritantes et on peut les appli- 
quer directement sur ses plaies ou en imprégnant du linge ou 
de la ouate dégraissée 

Pour graisser les doigts ou les instruments, la première 
solution est excellente. 

On fait encore un excellent topique antiseptique avec de la 
glycérine phéniquée. | | 


Acide phénique cristallisé ............,,...,.,..... 3 1j38 
Glycérine...... sen ceveceees ROPEEE STE TES TEL ETEUE TE ECC TETE: à Li 


dont on imprègne de la ouate, du charpie ou du linge. 

Autant que possible, par-dessus ces substances on mettra un 
imperméable, taffetas gommé ou autre, pour ralentir la volati- 
lation de l'acide phénique. 


EP 
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Quelquefois l’acide phénique détermine l’irritation. Il déter- 
mine quelquefois des intoxications qui se traduisent par des 
malaises, de l'embarras gastrique et surtout par la coloration 
noire des urines. Dans l'immense majorité des cas, cela tient à 
ce qu’on laisse séjourner du liquide injecté dans des clapiers. 
Beaucoup plus rarement, il s'agit d’une susceptibilité indivi- 
duelle à l’acide phénique; il faut s'en défier pour les individus 
en état de marasme. 

Enfin, les enfants ont pour l’acide phénique une susceptibi- 
lité véritable, et on devra pour eux la manier avec de réelles 
précautions. Un autre antiseptique moins puissant, mais très 
précieux aussi, l’acide borique, le suppléera dans ces cas. 

On emploiera comme solution aqueuse une solution, d'acide 
borique saturée. L'eau à la température ordinaire n’en dissout 
guère que 3 à 4 grammes. On peut employer une solution 
dans la glycérine qui en dissout bien 7 à 8 grammes, et surtout 
on emploicra la pommade suivante que nous utilisons tous les 
jours et très largement sur des surfaces excoriées, brilées, 
ulcérées après développement d’impetigo et d'eczéma. 


Acide borique pulvérisé.........,,.................... 3 V 
Vageline ss ses sossscsoscsosenososss 3 ii] 


Si l'on veut se faire une pommade très jolie à l'œil, on fera 
dissoudre l'acide borique au préalable et à chaud dans un peu 
de glycérine. 

Chez les enfants, nous avons employé très largement l'acide 
borique, traitant les pluies et les abcès avec la solution d'acide 
borique employé comme plus hant la solution d'acide phénique 
et nous avons obtenu les mêmes résultats analogues, 

Nous avons donné un formulaire rapide applicable à la chi- 
rurgie la plus commune. Il serait utile d'y joindre bien des 
considérations de physiologie pathologique ; la place nous 
manque, et du reste nos lecteurs savent déjà quels sont les 
principes ct les tendances de cette révolution chirurgicale. Ce 
sont des indications toutes pratiques que nous avons voulu 
donner, et nous ajouterons encore que le praticien peut em- 
ployer dans le même but une foule de substances qu'il a tous 

es jours sous Ia main, et qui, pour la plupart, étaient em- 
ployées par les anciens chirurgiens que leur esprit d’observa- 
tion avaient conduit dès longtemps a préférer les substances 
antiseptiques aux topiques putréfiables. 

Le burax, l'alun, le tannin, le sulfate de zinc, la chlorure de 
zinc sont de grandes ressources. La térébenthine et toutes les 
résines sont précieuses. Le goudron est un antiseptique excel- 
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lent, et certaines décoctions sont suffisamment antiseptiques 
dans les milieux peu dangereux; celles d’écorce de chéne, de 
brou de noix, de feuilles de noyer, etc. 

On peut remarquer pour celles-ci comme pour l’acide phé- 
nique lui-même, que toutes ces substances étaient connues et 
employées depuis longtemps. Ce qui caractérise la chirurgie 
actuelle, c'est la notion exacte de leur puissance, la poursuite 
des germes, et leur emploi méthodique: Celui-ci n'avait jamais 
été fait et permet seul la régularité des résultats et la protec- 
tion efficace des plaies. 


Des taches vineuses.—De leur traitement par les Scari- 
fications linéaires. —Il est des affections dont le seul nom, après 
des essais thérapeutiques multipliés et variés, mais également 
infruçtueux ou incertains, éveille dans l'esprit l'idée d’incu- 
rabilité. 

Telle est l'affection dont nous trouvons la description com- 
plète dans la thèse de M. Colson, et à laquelle M. le. Dr Vidal 
oppose un traitement dont les résultats ont été jusqu'ici très 
satisfaisants. 

Le temps n'est pas éloigné où on ne connaissait des taches 
vineuses que le nom, encore était-il emprunté au langage vul- 
gairo; quant au trastement, longtemps il n’exista pas: Bal- 
manno-Squire lutta longtemps, en Angleterre, contre l'idée 
d’une non-intervention acceptée par les médecins et les mala- 
des et fondée sur la crainte d'une cicatrice plus difforme et 
d’une hémorrhagio grave. ‘“ Les gens qui sont atteints de ce 
mal le gardent avec une résignation toute mahométane.” 

La tache vineuse ou nevus vascularis planus, est une affec- 
tion consistant en une dilatation ou une augmentation de nom- 
bre des éléments vasculaires de Ja peau, altération le plus sou- 
vent congénitale ou tout au moins se montrant dans les 
premières semaines de la vie; pour cette raison, on l'a appelé 
aussi “signe maternel,” nœvus matrrnus. Ces plaques, par 
leur coloration, rappellent le liquide sanguin; elles peuvent 
passer par toutes les séries de nuances, depuis le rose le plus 
pâle jusqu’au violet le plus foncé, soit naturellement, soit sous 
l'influence de congestions passagères. Les nœvi rores sont 
ceux dans lesquels les vaisseaux sont moins abondants et plus 
profondément situés ; les nœvi bleus, ceux dans lesquels il y a 
un plus grand nombre de vaisseaux de nouvelle formation, 
surtout dans les couches superficielles du derme; le premier 
effet des scarifications est de transformer en rose une tache 
bleue. 
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La tache vineuse n'a pas toujours une teinte uniforme; fon- 
cée A son centre, sa couleur va en se dégradant jusqu'à la péri- 
phérie; elle enveloppe aussi quelquefois des îlots de peau 
gaine. Certaines tabhes ne forment aucune saillie, d’autres 
sont légèrement surélevées, et cette saillie, d'autant plus ap- 
préciable que le nœvus est plus congestionné, donne à la face, 
siéye habituel de cette affection, une asymétrie choquante. 
Cette tache est habituellement lisse et non mamelonnée; sur 
quelqnes-unes, cependant, existent quelque+ élevures, mais 
cette variété n'étant plus de l’angiôme simple, M. Colson Ia 
laisse de côté dans son étude, parce qu’elle n’est pas justiciable 
des scarificatlons. 

Les bords déchiquetés et festonnés donnent À la tache des 
formes bizarres que la comparaison plus ou moins ingénieuce 
rapproche des fruits, des animaux, des constellations céles- 
tes, etc. 

A la surface des taches, aucune modification de l’épithélium, 
ce qui les distingue des nœvi pigmentaires et, second trait dis- 
tinctif, dans les parties glabrees, elles ne se recouvrent pas de 
poils follets. Leur température est plus élevée que cello des . 
parties environnantes. 

L’étendue de ces taches est extrêmement variable; elles ne 
restent pas confinées À la peau, mais envahissent aussi les mu- 
queuses, la bouche, le nez, les conjonctives, le vagin et jusqu'à 
la muqueuse utérine (Lebert); sur les muqueuses, elles sont 
habituelicment boursoufflées, fougueuses comme des manifes- 
tations scorbutiques. 

M. Colson préxente ensuite une remarque qui est un des 
points les plus originaux de son travail: “ Ces taches, dit-il, ne 
sont jamais sy métriques, le plus souvent elles sont unilatérales 
et s'arrêtent sur la ligne médiane, et il reproduit cette hypo- 
thèse de Balmanno-Squire: Faut-il rapporter cette particularité 
à une lésion du centre cérébro-spinal ? ” 

Quelle relation y a-t il entre la distribution de ces taches et 
celle des filets nerveux? II est certain que, si elles n’ont pas 
dans leur distribution une régularité aussi rigoureuse que dans 
le zona, elles n’en ont pas moins avec les troncs nerveux des 
rapports intimes ; cela résulte des observations rapportées par 
l’auteur. Quelle est la loi pathologique qui préside à cette 
distribution vraiment intéressante ? On l'ignore ; un jour vien- 
dra peut-être où l'anatomie pourra les expliquer. 

Que deviennent les taches vineuses ? Elles demeurent en gé- 
néral stationnaires ; rarement, on les voit s'étendre oa dégé: 6- 
rer en tumeurs de mauvaise nature. II n'est pas tres rare de 
les voir suivre une marche régressive et guérir spontanément; 

3 
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M. Depaul a vu nombre de guérisons spontanées. D’autres fois, 
une inflammation locale ou périphérique, des ulcérations suc- 
cessives, ont déterminé des guérisons complètes par la forma- 
tion d’un tissu conjonctif dans lequel le nevus se trouve com- 
me étouffé. 

M. Colson établit à quelle époque de la vie apparaissent les 
taches vineuses, c'est un de leurs caractères diagnostiques ; 
mais quelle est leur origine ? Il faut malheureusement avouer 
qu’aux explications psychiques de “signes,” “ d’envies de fem- 
mes enceintes,” n’ont fait place que d’autres hypothèses scien- 
tifiques aussi mal établies ; est-ce altération nerveuse, excès on 
arrêt de développement ? 

Quoi qu'il en soit, les taches vineuses sont des angiômes 
simples, c'est-à-dire des dilatations cylindriques des petits 
vaisseaux des réseaux périphériques et une conformation de 
vaisseaux également cylindriques sans dilatation ampullaire ou 
sacciforme (Broca, Robin), ni pelotons vasculaires ou granula- 
tions de Porta; enfin, les capillaires dilatés sont principule- 
ment ceux de deuxième ordre. c’est-à-dire ceux qui ont deux 
tuniques et deux ordres de noyaux 

La néoplasie conjonctive concomitante peut dans certains 
cas déterminer une transformatioa fibreuse de l’angiôme. 

Jusqu'en 1835, on abandonna les nœvi materni à eux-mé. 
mds ; C’est alors que Pauli (de Landau), et, en France, Cordier, 
tentèrent, sans grand succés, de rendre à la peau sa couleur 
naturelle par le tatouage, procédé infidèle qui avait pour but 
de faire naitre une inflammation curative. 

Plus tard, on songea à enlever ou détruire directement le 
nevus par l'extirpation, la ligature simple ou multiple sous 
les épingles, méthode qui s'applique bien plutôt aux tumeurs 
érectiles qu'aux taches vineuses. 

La cautérisation sous toutes ses formes a été employée : cau- 
tère actuel, nitrate d'argent. acide nitrique fumant, potasse 
caustique. —Obernethy a employé ausxi sans succès la com- 

ression prolongée; son application est loin d'être facile.— 
Boca et quelques autres chirurgiens ont tenté de provoquer 
une inflammation adhésive, de transformer la tache sanguine 
en un type inaccessible au sang: dans ce but, ont étè em 
ployées la galvano puncture, le matières irritantes ou coagu- 
fantes agixsant soit A travers l’épiderme, soit en inject ns; 
ainsi la teinture d'iode, les empl&tres stibiéx, le perchlorure de 
fer, le vaccin lui même a donné de bons résultats. 

La plupart de ces procédé sont d'une application très dou- 
loureuse, nécessitent |’anesthésie générale et laissent des cir:a- 
trices variables mais trés-réelles, et, dans tous les cas, le chi- 
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rurgien est par avance dans l'impossibilité d'en apprécier 
l'épaisseur, la forme et l'étendue; c'est donc s’exposer à rem- 
placer une difformité naturelle par une difformité acquise. 

Le traitement par les scaritications linéaires, quoique impar- 
fait, réalise le double avantage de s'appliquer aux taches même 
très étenduss, et de ne laisser aprés elles aucune cicatrice 
appréciable. Il ne s'adresse qu'aux taches vineuses propre- 
ment dites, mais à toutes et dans toutes les conditions de siége 
et d’étendue; un mauvais état général est la seule contre indi- 
cation. 

Voici comment opère M. Vidal : après avoir fait l’anesthésie 
locale avec l'appareil de Richardson, la peau étant bien tendue 
au-dessus et au-dessous de la tache, il trace, avec une petite 
aiguille lozangique de 3 millimètres de diagonale, une série 
d’incisions droites, parallèles, distantes de un millimètre et 
profondes de un millimètre à un millimètre et demi, puis une 
série d’incisions perpendiculaires aux premières et dans les 
mêmes conditions qu'elles : on a ainsi limité de petits espaces 
de peau d’un millimétre carré. A-ton affaire à un novus 
étendu ? on incline, dans une séance suivante, les incisions, de 
façon à ne laisser aucun point qui n’ait été sectionné. 

Le premier effet de ces incisions est d'amener une hémor- 
rhagie qui cache le champ opératoire, mais on évite cet incon- 
vénient en commençant par les parties déclives et en tendunt 
bien la peau, au besoin, on s'arrêterait un moment pour 
essuyer avec un linge en tamponnant. L'opération terminée, 
on essuie la surface scarifiée et on applique rapidement du 
papier buvard, hémostatique suffisant. qui a l'avantage d’ab- 
sorber des incisions même le sang qui mettrait obstacle à la 
réunion par première intentiôn. 

L’hémorrhagie arrêtée, on lave la surface avec un pinceau, 
on réapplique du papier buvard qu'on enlève 5 à 10 minutes 
plus tard. 

Les scarifications restent visibles pendant 2 ou 3 jours, 
mais 3 jours plus tard, lorsque le malade revient, il ne reste. 
pas de traces, la réunion s'est faite par première intention. 

Combien fautil, pour un espace donné, de scarifications ? Au 
bout de 6 semaines, c’est-a-dire après 6 scarifications, la eou- 
leur de la tache est moine foncée ; mais une amélioration réelle 
est lente; une tache violette, par exemple, passe par les diffé-. 
rentes phases rouge vineux, rouge grenat, cuiviée, rouge vif. 

Pour un nevus roee, il faudrait 15 à 20 scaritications, et la 
peau apparait sans cicatrice appréciable. 

C'est en cela que le traitement de M. Vidal est préférab'e à 
tous les autres. | 
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Comment se fait Ia guérison ? est-ce par le même procédé 
que les cicatrices ordinaires ou par une inflammation trauma- 
tique modérée ? Quoi qu'il en soit, les malades n’ont rien à 
risquer de ce traitement, et tout À en espérer; il est long, 
dira t-on, mais quelle est la femme qui ne saurait mettre le 
temps et apporter le courage nécessaire pour remédier à un 
‘signe qui nuit à ses charmes.” —Le Nouveau Journal Méd. 


Nouveau procédé opératoire du phimosis congé- 
nital, par le Dr DEEmaux (de Puy-l’kvèque).—Le phimosis 
conyénital, sans être grave, est une conformation vicieuse 
assez incommode, pour que ceux qui en sont affectés veuillent 
en étre débarrasrés. 

D'un autre côté, comme pour toutes les maladies des orga- 
nes génitaux, le sujet attcint de phimosis tient essentiellement 
au secret le plus absolu non seulement vis-a-vis du public, mais 
souvent aussi vis-à-vis de sa propre famille. 

Le procédé que je propose remplit pour cela, toutes les con- 
ditions voulues : le succés de l'opération est assuré, mon expé- 
rienve personnelle me permet de |’affirmer. L'opération peut 
être faite dans le cabinet du médecin; elle n’est ni longue, ni 
difficile A exécuter ; elle n'expose à aucun danger, il n’y a ni 
écoulement de sang, ni suppuration. Le sujet opéré peut ne 
pas perdre une heure de travail. 

Procédé opératoire.—Le prépuce doit être divisé sur la par- 
tie antéro-superieure. On détermine d'avance sur la peau, la 
limite de la section à opérer, laquelle s'étend de l'ouverture 
préputiale à la base du gland et est divisée en deux parties 
égales par un point intermédiaire. 

On prend alors un ruban de fil ciré très solide (trois fils en- 
semble) de trente centimatres de longueur. Ce ruban est passé 
dans deux aiguilles, dont l'une reste à une extrémité, tandis 
que l’autre est portée au milieu. 

Ceci étant fait, on introduit une sonde cannelée, dans l'ou- 
verture préputiale, on la fait glisser jusqu’à la base du gland 
ou moins loin si on le juge convenable et on en fuit saillir l’ex- 
trémité. Par la cannelure de la sonde, on dirige la première 
aiguille jusqu’à cette extrémité et on traverse le prépuce. On 
amène ainsi une extrémité du ruban de fil. 

La même sonde cannelée vient ensuite faire saillie au point 
intermédiaire ; la seconde aiguille traverse le prépuce et en- 
traine le ruban de fil double. 

Ce ruban coupé au niveau de l'aiguille, permet de constituer 


eee 
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deux anses, dont une embrasse la portion du prépuce comprise 
entre la base du gland et le point intermédiaire, dont l’autre 
embrasse la portion comprise entre ce point et l’extrémité da 
prépuce. 

(‘es deux anses sont ensuite nouées et fortement serrées, soit 
séparément, soit simultanément, de manière à étrangler les 
tissus qu’elles étreignent. 

Au bout de cing ou six jours les tissus étranglés sont coupés ; 
les fils tombent, et le prépuce se trouve ainsi divisé dans l’éten- 
due projetée d’avance; au bout de quinze ou vingt jours la 
guérison est complète; et, comme je l’ai dit plus baut, il y a 
eu à peine une goutte de sang écoulé pendant l'opération, à 
peine une goutte de pus après l'opération. 

Cette division ne laisse sur le pénis aucune difformité. (Cour- 
rier Médical..\—Le Nouveau Journal Médical. 


Nouveau mode de traitement des rétrécissements 
du rectum.—M. Trélat expose un nouveau procédé pour 
pas: or une anve élastique dans |’épaisseur des rétrécissements 

u rectum afin de ler sectionner sans produire les lésions gra- 
ves de la rectotomie linéaire et des autres opérations préconi- 
sées en pareil cas Ce procédé consiste & passer une anse de 
fil à l’aide d'une aiguille introduite de dehors en-dedans, au- 
dessus du rétrécissement ; cette aiguille, fixée sur un manche, 
8e pique, après avoir traversé la muqueuse intestinale. sur une 
toile garnissant un anneau à tige métallique introduit par 
l'anus dans le rectum. On retire cette tige, et, avec elle, l'ai- 

uille qui s’y est fixée. On substitue ensuite au fil simpte 

‘anse élastique qui doit sectionner le rétrécissement.—Le Fou- 
veau Journal médical. 





OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Des varices chez la femme enceinte.—La thè<e du 
nouvel agiégé d’accouchement de la Faculté de Paris, M. le 
docteur Budin, est consacrée aux varices chez la femme en- 
ceinte; nous en recommandons la lecture; on trouvera dans 
cette étude trés compléte tous les documents bien groupés sur 
ce point un peu négligé par les auteurs. et cependant fort inté- 
ressant, parce qu'il s’agit de lésions qu'on est appelé chaque 
jour a constater. 
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Le docteur Budin rappelle en commençant un excellent et 
récent mémoire du docteur Cazin, couronné par l’Académie, et 
la thèse d’un confrère parisien, le docteur Paul Richard, thèse 
fort originale, Sur la phlébectasie superficielle des femmes en- 
ceintes. 

M. Paul Richard a étudié, dans les varices, trois degrés; la 
dilatation simple, la dilatation variqueuse et la coagulation. 
Il admet que la dilatation des veines, habituelle chez les fem- 
mes enceintes, dépend, comme le veut M. Gueniot, surtout de 
l’hydrémie, de l'excès de volume du sang. II ne pense pas 
comme on l’a dit, que l’utérus puisse comprimer les veines 
iliaques, et déterminer, par ce mécanisme, les varices des 
membres inférieurs; mais il pense que l'utérus, remontant 
dans l'abdomen, y augmente la pression d’une manière géné- 
rale, et augmente la tension des gros vaisseaux veineux qui 
reçoivent le sang des membres inférieurs et des vaisseaux 
utéro-vaginaux; de là, difficulté de circulation dans ces der- 
niers et augmentation de volume. 

Selon lui les hémorrhoïdes sont rares et liées surtout à la 
constipation. La coagulation est le dernier terme de l’altéra- 
tion vasculaire, terme rarement atteint. [la bien étudié la 
marche de ces dilatations et montré que si après la grossesse 
elles disparaissent en partie, elles peuvent encore se montrer 
à l'époque cataméniale. L’œdème et l'hémorrhagie sont les 
complications les plus communes. Il cite une observation très 
rare et curieuse de varices du sein. 

Le docteur Budin. dans son étude très complète, a indiqué 
les principaux de ces faits. Il a noté avec preuve que lesvarices 
profondes peuvent exister seules chez la femme enceinte avec 
des symptômes analogues à ceux que l’on observe en dehors 
de l’étut de grossesse. 

D'après ses observations personnelles, M. Budin pense que 
les varices des mombres inférieurs sont, dans la classe ou- 
vrière, bien plus communes que les autres auteurs l'ont pensé; 
il les a rencontrées chez une femme sur trois. Les autres vari- 
ces, même les hémorrhoides, sont beaucoup plus rares. Il 
admet que ce sont des Causes très multiples qui favorisent ce 
développement. | 

Il à bien fait ressortir le danger de ces varices qui peuvent 
donner lieu à des hémorrhagies mortelles, même après des dé- 
chirures par grattage. Il admet que ces varices sont une source 
menuçante d'accidents. Dans leur traitement, il signale l'im- 
portance de la position et rejette, peut-être un peu légèrement 
selon nous la saignée. Il conseille la compression. 

Avec juste raison, il rejette les conseiis donnés en Allemagne 
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ur la cure radicale pendant la grossesse, surtout par les in- 
Jections sous-cutanées d’ergotine, comme l’a exécuté Ruge à 
plusieurs reprises. 

Dans le cas d’hémorrhagie incoercible, M. Carin a imité 
Erichsen, qui avait passé sous la veine une épingle et avait fait 
une ligature médiate. 

M. Budin décrit avec grand soin les varices de la vulve et du 
vagin( qui constituent quelquefois des masses irrégulières, 
d'aspect et de consistance très singulières, et qui se sont quel- 
quefois traduites par des hémorrhagies foudroyantes à la suite 
de violence, de grattages ou même à la suite du coit. Dans 
une observation très remarquable, Cramer, de Dublin, rap- 
porte l'histoire d’une femme, enceinte de six mois, qui, en se 

ivrant à un coit extra-conjugal, fut prise d’hémorrhagie. Elle 

mourut en moins de trois quarts d'heure. L'amant, effrayé, 
s'était enfui. Cette femme, ayant été trouvée morte et inondée 
de sang, il fut poursuivi comme assassin, jusqu'à ce que l’au- 
topsie eut fuit voir que les faits avaient bien été ceux qu'il 
racontait, en montrant une petite plaie vasculaire sous le cli- 
toris. D’autres faits analogues existent. 

Les hémorrhagies graves peuvent encore se faire pendant le 
travail. 

Le thrombus est beaucoup plus rarement en rapport avec 
des varices. 

Le traitement ne consiste guère que dans le repos. M. Budin 
rejette le conseil donné par Deneux, d'ouvrir par la lancette les 
veines trop volumineuses. 

Nous ne serions pas aussi absolu. 

Il affirme, en revanche, l'excellent conseil de Blot,de donner 
du chloroforme aux femmes pous modérer la violence de 
l'effort ; il l’a mis en pratique avec succès. | 

Il étudie encore des varices du col de lutérus et celles du 
ligament large, varices peu connues mais très réelles. 

Dans un très bon chapitre relatif aux hémorrhoides, il admet 
qu’elles sont beaucoup plus rares que les varices des membres, 
et elles résulteraient surtout de la constipation. Nous n'avons 
pas de chiffres à opposer aux siens; mais, ayant observé pas 
mal de faits différents, nous pensons qu'il y a là quelque 
source d'erreur, car il signale fort vien leur apparition pen- 
dant l’acconchement, et celles-ci préexistent au travail, à 


coup stir. 

. Budin conseille, dans le cas de complications, la dilatation 
digitale du spincter de l’anus. Il rappelle aussi que Fordyce 
Barker a observè, avec surprise, que l’aloés soulage les ma- 
la les dans ces cas, et. depuis cette observation, le donne habi- 
tuelloment. 
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M. Budin termine enfin par l’'énumération des varices de 
l’urèthre, de la vessie et du tronc, cette thèse qui sera lue avec 
grand intérét.—Journal de Méd. et de Chir. Prat. 


Des effets de la lactation longtemps continuée sur 
les ovaires et l'utérus.—Pendant la gronserse, les seins 
sont le siége d’une congestion qui va s’accentuant tous les 
jours davantage jusqu'à la délivrance. Il se produit alors une 
nccélération brusque de ce processus, qui peut aller parfois 
jusqu'à inflammation. A cette époque, l'excitation des seins 
a un grand effet sur les contractions de l'utérus. 

Dès que la nouvelle fonction est -établie, l'utérus et les 
ovaires sont le siége d’un processus rapide d’involution : la 
menstruation est jartiellement ou totalement suspendue, parce 
que l'ovulation ext rare pendant la lact:tion. 

Aucun auteur n’a encore parlé de l’effet de la lactation pro- 
longée sur les organes génitaux, si ce n’est Marion Sims, qui 
a dit qu'elle pouvait être la cause de la métrite du col. 

D'après lex observations d’un grand nombre de cas, M. Sin- 
clair tire lee conclusions suivantes : 

1° La lactation tend à empécher la conception par son in- 
fluence sur les ovaires en retardant leur retour dans un état où 
l'ovulation est parfaite. 

2° Après le sevrage, l'évolution des ovaires devient plus 
rapide que pendant la période de lactation. 

30 Après une lactution prolongée, sa cessation brusque peut 
être suivie d’une évolution rapide des ovaires et de l'utérus, 
donnant lieu à des symptômes d’hypérémie ovarique et uté- 
rine. 

49 Une lactation prolongée peut produire une super involu- 
tion den ovaires et de l'utérus, amenant, lorsque leu circons- 
tances s’y prêtent, un prolnpsus complet ou partiel de lor- 
gane. (M. Times and Guz. et Journ. d'accouchement de Liége.)— 
Le Nouveau Journal Médical. 


Rétablissement et augmentation de la sécrétion 
lactée. —MM Boucher et Fonssagrives ont constaté l’effica- 
_cité de ce moyen pour angmenter ou rétablir la sécrétion lac- 
tée et l'abondance du Ricinus communis en Algérie nous en- 
guge à le recommander à l'attention de nos confrères. 

Voici comment il faut s’en servir : on fait bouillir une poi- 
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gnée de feuilles de ricin dans 1 pinte d’eau ; on baigne les 
seins dans cette décoction pendant quinze à vingt minutes, on 
applique ensuite sur les mamelles un cataplasme fait avec une 
partie de ces mêmes feuilles, et on les laisse sur le sein jusqu'à 
ce qu'elles soient devenues sèches. Le résultat est obtenu au 
bout de quelques heures; mais si la sécrétion lactée est tarie 
depuis longtemps, on joint l'emploi de fumigations de feuilles 
de ricin bouillies et dirigées sur les parties génitales. (Journal 
de l'Algérie.) — Revue de thér. med. chirurg. 





NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Pommade contre les blépharides chroniques, par le 
De VipaL.— 


M. Vidal recommande la formule suivante : 


Précipité Jaune.......ccccccereccrsecccccsceccece gr. ij 
AXONQC....cccccsscscesccccsccssccccecces covsecces J 
Teinture de benjoin..........scccsccesrcececees 4 gouttes. 


Elle réussit également dans l’eczéma des paupières.—Revue 
de Thér. méd.-chir. 


Potion contre la sueur nocturne des enfants, par le 
Dr Macponaz— : 


Acide prussique médicinal. ............. 8 gouttes. 
Sirop simple dares soeccesscccnscees 3 ijes 
Eau distillée....................ssse woes 3 ij 


Une cuillerée à thé toutes les quatre heures. En cas d’insuc- 
cès, augmenter progressivement la dose jusqu’à une cuillerée 
et demie toutes les trois heures.—Revue de Thér. méd.-chir. 
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MONTREAL, DECEMBRE 1880. 


Comité de Rédaction: 
Messrzurs LEs Doctrurs E. P. LAcHAPELLE, A. LAMARCHE 


ET S. LACHAPELLE. 


Exercice illégal de la médecine. 


Nous avons annoncé le mois dernier à titre d’avis aux inté- 
ressés que M. Lamirande chargé par le Collége des Médecins 
de poursuivre les charlatans et les médecins non-licenciés ou 
non-enregistrés allait se mettre en fonctions. Du train que vont 
les choses, la profession sera bientôt débarrassée de ses para- 
sites et l'exercice de la médecine sera sous peu régularisé. La 
justice pour s’être fait attendre pendant quatre ans n’en sera 
pas moins eflicaco et ne laisse aux parties lésées aucun droit 
de récrimination. Cette nouvelle réforme vient dignement 
complèter l’œuvre inaugurée par le premier Bureau à propos 
de l’admission à l’étude et à la pratique de la médecine. 

Tout cela va singulièrement rétrécir la porte d'entrée da 
temple qui avait toujours été ouverte à .deux battants pour 
tout venant et en percer une autre, pour sortir qui n'avait 
jamais existé auparavant. Il en était temps, la circulation 

n'était plus possible tant la salle était comble. 

Plusieurs seront surpris d'apprendre qu'un grand nombre 
de médecins pratiquent depuis cinq. dix, quinze ou vingt-cinq 
ans sans s'être jamais donné la peine de reclamer la licence 
provinciale à laquelle ils avaient droit. D'autres en nombre 
plus considérable ne se sont jamais fuit enregistrer comme 
membres du Collège des Médecins et un nombre beaucoup 
plus grand encore n’ont jamais payé leur contribution annuelle 
au Collége depuis 1876. 

Iis ne sauraient pourtant plaider i ignorance de la loi, car les 
appels et les avertissements leur ont été prodigués sans jamais 
parvenir à troubler leur inconcevable sérénité. Aussi, ils 
seront seuls, nous n’en doutons pas, à trouver le Bureau trop 
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sévère jusqu’à ce qu'ils se soient conformés à la loi, une fois là, 
ils se joindront à la majorité et seront bientôt convaincus qne 
Ja protection que nous accorde la loi n’est pas trop chèrement 
acquise à deux piastres par an. 

On admettra, d’ailleurs, que les dépenses que le Collége est 
obligé de faire pour appliquer la loi ne sauraient en justice être 
réparties sur une fraction seulement de la profession, puisque 
tous en profitent également. 

D'ailleurs, ceux qui paient régulièrement leur contribution 
auraient droit de se plaindre de cet état de choses, comme 
plusieurs l'ont fait à différentes époques depuis que la loi existe. 

Tout en regrettant charitablement l'embarras dans lequel se 
trouvent en ce moment plusieurs de nos confrères et le sur- 
croît de déboursés qu'ils sont forcés de faire par suite des 
poursuites intentées et des améndes imposées par le Bureau, il 
faut bien admettre qu'ils l’ont voulu et que le Collége des 
Médecins agit en cette matière en conformité avec la loi et sur 
les instances réitérées de la grande majorité. Nous avons 
entendu plusieurs de ceux qui tombent sous le coup de la loi 
l’admettre volontiers. 

Quant aux charlatans, ils doivent vivre dans les transes, 
sinon ils ne réalisent pas bien la gravité de leur position qui 
se rapproche passablement de celle des magiciens du moyen- 
âge. Ils sont cotés beaucoup moins haut par le Collége que 
par son avocat, et le seul moyen pour eux d'éviter une ban- 
queroute dévastreuse, est de faire une cession volontaire. 

Nous apprenons à ce sujet une charmante histoire. Un de 
nos charlatans ruraux les plus convaincus et les mieux acha- 
landés a été condamné récemment par la Cour à une forte 
amende qu’il a bien et dûment payée, plus les frais, sans crier 
‘€ bis. 

La compétition étant sinon impossible au moins ruineuse 
avecun aussi rude adversaire que la Justice il a songé à se faire 
*‘ Jégaliser.” 

Pour cela il prend des leçons de médecine ou plutôt de 
reboutage chez le médecin du village: un vrai médecin celui- 
la, si on ne tient compte que du diplôme et de la licence, et il 
se propose dès que M. le Docteur aura fini de le retaper de 
filer un acte à la législature pour se faire autoriser par elle à 
pratiquer de nouveau son reboutage revu, corrigé et possible- 
ment augmenté par Monsieur le Dr, En voilà une bonne, 
n'est-ce pas ? 

Si M. le Dr réussit à mener ce premier élève à bon port, son 
affaire est d’or, pécuniairement parlant, car tous les charlatans 
de la province voudront s'en payer une tranche si ça reste 
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dans les prix doux. ‘“ Et voilà, comme un galant homme”... 
fonde une nouvelle école de médecine. 

Gare M. le Docteur, ne donnez jamais à votre élève un certi- 
ficat pour les leçons que vous lui faites suivre, ce serait vous 
déprécier à jamais aux yeux de tous vos confrères. Que le 
charlatan veuille devenir médecin, on ne peut l'empêcher 
d’avoir cette prétention, mais que le médecin re fasse volon- 
tairement complice du charlatan, c'est trop déroger. 

Que les badaux, que bien des gens intelligents qui n'en sont 
pas moins badaux pour cela, aient confiance aux charlatans et 
se livrent à leurs soins, qu'ils veuillent contrecarrer a leur 
avantage la loi médicale, c'est dans l’ordre, ces préjugés, ces 
travers de l'esprit humain sont aussi anciens que le monde, et 
il est inutile d'essayer à les extirper. 

Mais de grdce ne vous mêlez pas à eux pour monter une 
pareille scie à la législature, votre titre y serait mal porté et 
on se moquerait de vous. 

Si les membres de la profession venlent se protéger et se 
faire protéger qu'ils ne soient pas les premiers à se créer des 
embarras. 





Société Médicale de Montréal. 


Séance du 22 octobre 1880. 


Présidence du Dr J. W. Mount. 

Lesecrétaire donnelecturedeson rapport pourl'année1878-80. 

Ce rapport est adopté. 

M. le président, au nom du comité chargé de s'assurer un 
autre local pour les séances de la Société, fait rapport qu'il a 
eu, à ce sujet, une entrevue avec M. l'abbé Sentenne, et que 
celui-ci a bien voulu mettre à la disposition de la Société une 
des salles de l'école Saint-Jacques. 

Le rapport du comité est adopté, et il est en conséquence 
résolu que désormais les réances de la Société Médicale se 
tiendront à l’école Saint-Jacques, No 119 rue St-Denis, coin de 
la rue Ste-Catherine. | 

Les élections annuelles étant à l'ordre du jour, M. le Prési- 
dent propose qu'elles soient remises à vendredi prochain, 29 
octobre courant. afin de permettre à un plus grand nombre de 
membres d’y prendre part. 

Adopté. 

Le Dr Dagenais propose ensuite que la Société Médicale de 
Montréal, répondant à l'appel du comité de Paris, chargé de 
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recueillir des souscriptions pour élever un monument À la 
mémoire du professeur Claude Bernard, souscrive à cet effet la 
somme de cent (100) francs comme témoignage de reconnais- 
sance et d’admiration pour les travaux de l'illustre physiolo- 
gite qui a tant fait pour l'avancement des sciences médicales, 
et que cette somme soit transmise par le trésorier au Dr E. C. 
Séguin, délégué du comité pour les Etats-Unis. 

Le Dr E. P. Lachapelle seconde cette motion qui est adoptée 
à l'unanimité. 

Et la séance est levée. 


Séance du 29 octobre 1880. 


Présidence du Dr J. W. Mount. 

Le procès verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

L'élection des officiers étant À l’ordre du jour, les Drs E. P. 
Lachapelle et J. A. Laramée sont nommés scrutateurs sur 
proposition du Dr Dagenais 

Le dépouillement du scrutin donne le résultat suivant : 

Président: Dr E. P. Lachapelle; ler Vice-Président, Dr L. 
À. E. Desjardins ; 2e Vice-Président, Dr A. Lamarche ; Secré- 
taire-Trésorier, Dr H. E. Desrosiers (réélu); Assistant Secré- 
taire-Trésorier, Dr L. J. V. Cléroux. 

Comité de régie: Drs J. W. Mount, A. Dagenais, F. X. Tru- 
del, C M. Filiatrault, J. B. Bouchard et L. Laberge. 

À près quelques remarques du Dr Mount, le Dr E. P. Lacha- 
pelle prend le fauteuil de la présidence. 

Le Dr A. Daenais propose, secondé par le Dr A. Ricard, 
que des remerciements soient votés aux officiers sortant de 
charge pour le zôle et l'habileté déployés dans l’accomplisse- 
ment de leurs fonctions. Adopté. 

Sur proposition du Dr 8S. Lachapelle secondé par le Dr J. B. 
Bouchard, des remerciements sont aussi votés aux journaux 
L'Union Médicale, La Minerve, La Patrie, Le Nouveau Monde et 
le Courrier de Montréal qui ont bien voulu publier les comptes- 
rendus des séances de la Société. 

Le Dr J. W. Mount propose enfin secondé par le F. Casgrain, 
que des remerciements soient égalements votés à la Faculté de 
Médecine de l’Université Laval pour l'usage d'une salles de 
cette institution pendant l’année qui vient da s'écouler. 
Adopté. 

Sur motion du Mr A. Lamarche, secondé par le Dr A. T. 
Brosseau, M. le Dr P. Carrière, de Montréal, est admis membre 
actif de la Société Médicale. 

Le Dr S. Lachapelle s'engage à donner une lecture à la pro 
chaine séance, 
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MM. les Drs Dagenais, Fafard, Filiatrault, Mount, Brosseau, 
Berthelot, Lamarche, E. P. Lachapelle, Ricard, Brossard, 
Lamoureux et Desrosiers s'inscrivent aussi pour donner des 
lectures dans le cours de l’année 1880-81. 

M. LE PRÉSIDENT après avoir remercié la Société pour l’hon- 
neur qu’elle vient de lui conférer exprime l'espoir que l’appui de 
tous les membres lui est assuré dans la direction de la Société 
Médicale. Il engage les sociétaires à faire tous les efforts pour 
rendre les séances aussi intéressantes que possible. Il insiste 
sur le fait qu'il n’est pas toujours besoin de travaux de longue 
haleine pour bien remplir le temps de nos séances. De temps 
à autre certains cas pratiques peuvent être rapportés avec 
profit, des pièces pathologiques peuvent être exhibées, et la 
discussion qui devra +’en suivre suffira souvent 4 rendre nos 
réunions des plus utiles et des plus intéressantes. Ce qu'il faut 
avant tout pour assurer notre succès, c'est le concours actif de 
tous et de chacun. Il est à regretter qu’un si grand nombre de 
médecins, autrefois membres de la Société, aient jugé à propos 
de se séparer de nous. Plus regrettable encore est l’apathie 
de certains membres actuels que nous ne voyons jamais aux 
séances. Cela ne doit cependant pas nous décourager. Sachons 
au contraire travailler, pour notre part, plus sérieusement et 
activement que jamais pour les progrès de la science et l'avan- 
cement de notre association. 

Et la séance est levée. 


Séance du 12 novembre 1880. 


Le Dr E. P. Lachapelle, Président, au fauteuil. 


Après la lecture et l'adoption du procès-verbal de la dernière 
séance, le Dr S. Lachapelle, à la suggestion du Président, donne 
avis qu’à prochaine réunion il proposera que les procès-verbaux 
des séances ordinaires de la Société Médicale de Montréal, ne 
soient pas a l'avenir publiés dans les journaux quotidiens. 

Le Dr S. Lachapelle présente ensuite à l'examen de la So- 
ciété un cas de pleurésie purulente chez lequel il a pratiqué avec 
succés la thoracocentèse. Il relate l'histoire du cas et donne un 
exposé clinique des circonstances qui ont précédé et suivi 
l'opération. (Nous publions ce travail dans le présent numéro). 

et exposé est suivi d’une discussion à laquelle prennent 
art M. le Président et MM. les Drs Dagenais, Fafard, Carrière, 
Filiatrault et H. E. Desrosiers. 

Le Dr Dagenais informe la Société qu’à la prochaine séance 

il présentera un travail sur la Crâniotomie. 
t la séance est levée. 
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Brochures reçues. 
Higher Education of Medical men and its influence on the pro- 
fession and the public, sy F. A. Lente A. M., M. D., president 
of the American Academy of Medicine. 


A case of combine intra uterine and abdominal Twin Pre- 
gnancy; the first child born naturally at eight months; the 
second delivered alive at term by laparotomy. By H. P. C. 
Wi son, M.D., New York. 





Nomination.—M. le Dr Rottot a été nommé médecin du 
Séminaire du St. Sulpice et de l'Hôpital Général des Sœurs 
Grises, en remplacement de feu le Dr Schmidt. 





VARIETES. 


Petit Dictionnaire des termes de Médecine. 





ABAISSEUR.—Les muscles abaisseurs donnent à la face une 
expression de tristesse et d’affliction. Le triangulaire des 
lèvres, le myrtiforme, le carré du menton se contractent surtout 
chez les médecins, par l’abaissement des honoraires et l'ingra- 
titude des clients. 

ABATTEMENT.—Situation de l’ême chez un jeune médecin. a 
la fin d’une journée pendant laquelle sa sonnette n’a pas été 
suffisamment agité. 

ABDOMEN.—La plus riche et la plus fertile contrée du corps 
humain pour la médecine pratique. Théâtre de plus de la 
moitié des drames pathologiques, et celui dont les malades 
exigent qu'on s'iuforme le plus. Malheur au médecin qui a né- 
sige l'exploration de |’abdomen! “Il ne m’a pas palpé leventre,” 

it le client ; cela veut dire: “ Il ne sait pas son métier. ” 

ABDUCTION.— Mouvement des bras qu'il faut faire à l'égard 
de toute proposition qui blesse l'honnêteté médicale. 

ABERRATION.— Voyez Hom@opathie. 

ABLATION.—Action d'emporter, de retraneher ou d’extraire 
du cœur toutes les mauvaises passions confraternelles.— Opéra- 
tion à conseiller à beaucoup de médecins. 

ABOYEURS (Délier des).—Névrose particulière aux infirmes 
de cœur et d’exprit. 

ABSORPTION.—Phénomène qui consiste dans l'attraction et 
la condensation de la clientèle. des honneurs et des places. 
Languissante ou absente chez un petit nombre de médecins, 
cette fonction prend une activité effrayante chez beaucoup 
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d'autres. Inassouvie, cette activité conduit au marasme de 
l'envie. Satisfaite, elle donne la plèthore fonctionnelle, c'est-à- 
dire l'inaptitude à remplir les trop nombreux devoirs qu'elle 
im pose. 

ABSTINENCE.— Terme trop connu du pauvre cheval du pauvre 
médecin rural, et souvent du pauvre médecin lui-même. 

AcARE.—Petit insecte de la classe des arachnides. qui se 
loge sous le frein de la langue de plusieurs médecins et les 
pousse irrésistiblement à une démangenison de médisance 
contre leurs confrères. 

Aocorp —Terme très-rarement employé en médecine. 

ADDUCTION.—Mouvement que le médecin droit toujours faire 
en pré<ence d’un client offrant l'honorarium. 

AFFECTION. — Si, comme le veut Montpellier, l'affection 
exprime quelque chose de plus général que la maladie, les 
médecins sont atteints d’une affection grave, 4 savoir, de ne 
pas éprouver assez d’affection les uns pour les autres. 

AFFINITE.—Force inconnue dans le monde médical. 

AGAOEMENT.—Phénoméne nerveux qui se produit sur l’andi- 
toire de l’Académie de médecine pendant les discours de MM. 
X, Y, .Z 

AGGLUTINATIF.—Effet ponduit par une leçon ou un discours 
de Trousseuu, de Ricord, de Malgaigne, etc.; il collent l’audi- 
teur et le retiennent sur son siésre. 

AGITATION.—Le médecin e’agite, la maladie le mère. 

AGoNIE.—Triste état de l’homæopathie en ce moment. 

At—Onomatopée spirituelle et un peu farceuse imposée par 
M. Velpeau à la crépitation douloureuse des tendons. 

ALLOPATHIE.— Mot absurde et dérisoire inventé par Hahne- 
mann, pour jeter le ridicule sur la médecine traditionnelle. 

AEE—Ce à quoi il faut croire, sans chercher à le com- 
prendre. 

AMER.—Oubli et ingratitude des clients, 

AMORPHE.— Un grand nombre de productions médicales. - 

AMPUTATION—Maladie d'un trop grand nombrede chirurgiens. 

ANESTHÉSIE.—Phénomène le plus utile aux médecins journa- 
listes. 

ASSIMILATION.—Faculté précieuxe chez plusieurs médecins 
qui, ne pouvant rien produire par eux-mêmes, jouissent d’une 
merveillease aptitude pour s’assimiler et faire fructifier à leur 
profit les travaux des autres.—Dr SrmPLios, Union Médical — 
(Le Praticien). 


NAISSANCE. 


—A Ste-Cécile de Milton, le 17 novembre, la dame du Dr 
R. St-Jacques, un fils. 
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